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El suscrito ________________________________, Coordinador/Responsable  del Proyecto_____________________________________________________________________________________________________________________________
ID N0. _______con el aval del ____________________ de la Universidad del Cauca, avala que existen los recursos disponibles para el desarrollo de la siguiente actividad viabilizada y aprobada en el proyecto en mención por el ente ejecutor, sustentado en la verificación previa del rubro o actividad.
__________________________________________________________________

Rubro o actividad presupuestal a afectar: ______________________________
Valor Solicitado ________________________ ($________________)
Objeto: __________________________________________________________________________________________________________
Fecha: ____/____/____


___________________________
 Coordinador del Proyecto


                                                                                 ____________________________
                                                                                 Vo. Bo. Responsable del Proceso

        Nota: Para diligenciado manual.
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