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Trinidad, ${fechasolicitudcdp}

Doctor 
${nombresechacienda}
Contador AGUA VITAL TRINIDAD SA ESP
	
Ref. SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Respetuosamente me permito solicitar por medio de la presente un CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL con los siguientes datos:


	VALOR: 
	$${valorep}

	RUBRO:
		${tablaimputacionpresupuestalep}
	${rubrotipep}
	${cuantiatipep}




	OBJETO:
	${objetocontrato}




Atentamente,


	${nombrejefedependenciaep}

	${cargojefedependenciaep}





	PROYECTO: ${nombrecreadorsolicitudcdp}

	CARGO: ${cargocreadorsolicitudcdp}




Carrera 5 No. 7-58 Trinidad-Casanare, Telefax: 6371072, Cel: 3138854798, C.P 853010
	Correo electrónico: emsptrinidad@yahoo.es	
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