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Gobernación de Santander
	   AUTORIZACIÓN DESEMBOLSO 
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y PRO ANCIANO
	CÓDIGO
	MI-DSC-RG-73


	
	
	VERSIÓN
	0

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN
	24/09/2024

	
	
	PÁGINA
	 1 de 1



	RADICADO No
	Fecha:                         DD/MM/AAAA
	No. Folios


	BENEFICIARIO:
	

	C.C. o NIT:
	
	No. Cuenta Bancaria: 
	Entidad:


	DATOS DE CONTACTO:
	Correo:
	
	Teléfono:
	


	VALOR  TOTAL A GIRAR
	$

	
	

	
	


	RECURSO DISTRIBUIDO ASÍ:

	PARA CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (C.B.A.)      80%
	$

	PARA CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (C.B.A.)      30%
	$

	PARA CENTROS VIDA (C.V.)                                                                 70%
	$

	

	No. Convenio GUANE:
	
	No. Convenio SECOP II: 
	
	Otros:
	

	Fecha del convenio: 
	DD/MM/AAAA
	Fecha de inicio :
	DD/MM/AAAA
	Fecha de terminación
	DD/MM/AAAA

	Adicional:
	SI:
	
	NO:
	
	Fecha del adicional:
	DD/MM/AAAA
	


	No. RESOLUCIÓN:
	
	Fecha: 
	DD/MM/AAAA
	Mes del recaudo:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DOCUMENTOS ANEXOS
	CERTIFICACIÓN BANCARIA 
	
	RUT
	
	RESOLUCIÓN
	

	OTROS
	


	Concepto:


	


	Oficina Gestora 
	


	FIRMA DE LA OFICINA GESTORA DEL CONVENIO QUE AUTORIZA EL PAGO:
FIRMA: ________________________________________                             FIRMA: ________________________________________                               

Nombre: _______________________________________                             Nombre: _______________________________________                 

Oficina Gestora del Convenio                                                                             Supervisora del Convenio
 FIRMA: ________________________________________                                                          

Nombre: _______________________________________                             
Nombre y Firma Funcionario Encargado del Trámite
Teléfono:  __________________


	OBSERVACIONES

	


