




Correo electrónico:
Teléfono:

Teléfono:

Elaborado por: 
Cargo:

Nota: Toda solicitud de creación de centro de costo que corresponda al Fondo de Rentas Especiales debe contar con el VoBo del Sr. Rector.

Firma Jefe UAA

Nombre Completo:
Correo electrónico:

Justificación de la solicitud de creación del centro de costo:
(dd/mm/aaaa)Fecha fin de vigencia:

Nota: El ordenador del gasto por delegación vía general, según lo establecido en el Art. N.° 4 del Estatuto de Contratación aprobado según ACS N.° 
079 de 2019.Documento soporte: (Contrato, convenio, acta de inicio, Acuerdo, Resolución, la cual se debe adjuntar a la solicitud de creación)

(dd/mm/aaaa)Fecha inicio de vigencia:Función del centro de costo: (Docencia, investigación, extensión o apoyo 
administrativo)

Unidad superior: (Centro de costo del Fondo Común de la UAA solicitante)

Cargo:Ordenador del gasto:

GENERALIDADES DE LA SOLICITUD
Nombre Unidad Académico Administrativa - UAA solicitante:

Jefe UAA solicitante:

DETALLE DE CREACIÓN DEL CENTRO DE COSTO
Nombre centro de costo: Fondo Presupuestal:

FECHA DE SOLICITUD Día Mes Año
Página: 1 de 1FORMATO SOLICITUD DE CREACIÓN DE CENTRO DE COSTO Versión: 01



CONTROL DE CAMBIOS

VERSIÓN
1

FECHA DE APROBACIÓN DESCRIPCIÓN DE LOS CAMBIOS REALIZADOS
Creación del documento



DESCRIPCIÓN DE LOS CAMBIOS REALIZADOS
Creación del documento



TOTAL GASTOS  $                              - 

CENTRO DE COSTO 
(Código y nombre)

Teléfono:

Nota: El total de ingresos debe ser igual al total de gastos.

Nota: Adjuntar contrato o convenio firmado por las dos partes, o liquidaciones entregadas a los estudiantes en el caso de adición sobre matrícula; entre 
otros documentos que respalden la solicitud de adición presupuestal.

Documentación adjunta:

Nombre Completo:
Correo electrónico:
Teléfono:

Firma Ordenador de Gasto

Correo electrónico:

Elaborado por: 
Cargo:

FONDO 
PRESUPUESTAL

RUBRO PPTAL CGR
(Código y nombre) VALORRUBRO PPTAL UIS

(Código 8 dígitos y nombre) 

TOTAL INGRESOS 

DETALLE DE GASTOS

GENERALIDADES DE LA SOLICITUD

 $                              - 

RUBRO PPTAL UIS
(Código 8 dígitos y nombre) 

FONDO 
PRESUPUESTAL

Nombre Unidad Académico Administrativa - UAA:

Origen de los recursos a adicionar:

Monto total de la solicitud de adición: (Valor en letras y números)

CENTRO DE COSTO 
(Código y nombre)

RUBRO PPTAL CGR
(Código y nombre) 

Código: FFI.34

Página: 1 de 1
Día Mes AñoFECHA DE SOLICITUD

PROCESO FINANCIERO / SUBPROCESO DE PRESUPUESTO

FORMATO SOLICITUD ADICIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01

Justificación de la solicitud de adición:

Atentamente solicito realizar la siguiente adición de presupuesto:

DETALLE DE INGRESOS

VALOR

DETALLE DE LA ADICIÓN PRESUPUESTAL 



CONTROL DE CAMBIOS

VERSIÓN
1

FECHA DE APROBACIÓN DESCRIPCIÓN DE LOS CAMBIOS REALIZADOS
Creación del documento



TOTAL GASTOS

Elaborado por: 

Correo electrónico:
Teléfono:

Firma Ordenador del Gasto 

Nombre Completo:
Correo electrónico:
Teléfono:

Nota: El total de ingresos debe ser igual al total de gastos. 

GENERALIDADES DE LA SOLICITUD

Atentamente solicito realizar el siguiente traslado de presupuesto:

Nombre Unidad Académico Administrativa:

DETALLE DEL CENTRO DE COSTO QUE CONTRACREDITA  
(Cede presupuesto)

CENTRO DE COSTO 
(Código y nombre)

FONDO 
PRESUPUESTAL

RUBRO PPTAL CGR
(Código y nombre) 

RUBRO PPTAL UIS
(Código 8 dígitos y nombre) VALOR

Código: FFI.35

Página: 1 de 1
Día Mes AñoFECHA DE SOLICITUD

PROCESO FINANCIERO / SUBPROCESO DE PRESUPUESTO
Versión: 01 FORMATO SOLICITUD DE CRÉDITO Y CONTRACRÉDITO

(TRASLADO DE RUBROS)

TOTAL INGRESOS  $                              - 

DETALLE DEL CENTRO DE COSTO QUE ACREDITA 
(Recibe presupuesto)

CENTRO DE COSTO 
(Código y nombre)

FONDO 
PRESUPUESTAL

RUBRO PPTAL CGR
(Código y nombre) 

RUBRO PPTAL UIS
(Código 8 dígitos y nombre) VALOR

DETALLE DEL CRÉDITO Y CONTRACRÉDITO

Justificación de la solicitud de crédito y contracrédito:

Cargo:

 $                              - 



CONTROL DE CAMBIOS

VERSIÓN
1

FECHA DE APROBACIÓN DESCRIPCIÓN DE LOS CAMBIOS REALIZADOS
Creación del documento



Correo electrónico:

Teléfono:
Correo electrónico:

Cargo:
Elaborado por: 

Firma Ordenador del Gasto

Nombre Completo:

Justificación de la solicitud de traslado de fondos:

Préstamo
Contribución voluntaria

Por concepto de: (marca X en la opción que corresponda)                                                                                                                               

Pago de servicios internos 

Teléfono:

Por la suma de: (Valor en letras y número)                                                                                                                                                        

CENTRO DE COSTO QUE CEDE: CENTRO DE COSTO QUE RECIBE:

DETALLE DEL TRASLADO DE FONDOS

Código: FFI.36
Versión: 01

FECHA DE SOLICITUD

La solicitud de traslado de fondos aplica solo para traslado entre centros de costo del Fondo Rentas Especiales, según lo establecio en el
procedimiento PFI.04 - Traslado de fondos por adquisición interna de bienes y servicios y contribuciones voluntarias.

Página 1 de 1

Día Mes Año

 FORMATO SOLICITUD DE TRASLADO DE FONDOS 

PROCESO FINANCIERO / SUBPROCESO DE PRESUPUESTO

Nombre centro de costo Nombre centro de costo

GENERALIDADES DE LA SOLICITUD

Atentamente solicito realizar el siguiente traslado de fondos:

Código Código

Nombre Unidad Académico Administrativa:



CONTROL DE CAMBIOS

VERSIÓN
1

FECHA DE APROBACIÓN DESCRIPCIÓN DE LOS CAMBIOS REALIZADOS
Creación del documento



X


