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	Proceso de Apoyo
Apoyo Administrativo
Solicitud de Anticipo Gastos de Sostenimiento para Contratos por Prestación de Servicios

	     Código: PA-GA-5-FOR 58
	Versión: 2
	Fecha Vigencia: 26-10-2026



	TRD Nro:       
	 Fecha: Día:                 Mes:                      Año:            



	POR LA CUAL SE CONFIERE UN GASTO DE SOSTENIMIENTO

	
	
	
	DD
	MM
	AA

	RAD. VADM Nro.:
	
	Fecha
	
	
	

	CDP Nro.:
	
	Fecha
	
	
	

	RDP Nro.:
	
	Fecha
	
	
	



	1. Datos Personales (Diligencie los siguientes campos)

	Nombre del contratista:      
	[bookmark: bookmark=kix.2wti28io0ebn]Identificación No.      
	[bookmark: bookmark=kix.ee2mk898zhce]De:      

	[bookmark: _heading=h.flkk8va4qce6][bookmark: bookmark=id.2g60x96c7ozy]E-mail:      
	Celular:          
	Honorarios mensuales $:      

	Dependencia / Facultad:      

	[bookmark: bookmark=id.3azawi320ckp]Autorizo consignación en: (Marque con una X la opción que desea)


	Cuenta bancaria ☐
[bookmark: Texto4]Banco:                                                       N° cuenta:         
Tipo de cuenta: Ahorros: ☐                           Corriente:  ☐
	Cheque: ☐

	2. Información Presupuestal. (Diligencie los siguientes campos)

	Cargo al presupuesto de Dependencia o Facultad:                                                          FUNCIONAMIENTO ☐

	INVERSIÓN  ☐

Nombre del proyecto y/o Convenio:                                                                         ID N°. Proyecto:                                                                             
                                                                                                                   
Nombre y firma del Coordinador del Proyecto y/o convenio (Según BPPUC):                                             



	3. Información de la actividad

	[bookmark: bookmark=id.dfyn4cglx60]Objeto de la actividad: (Se debe especificar el concepto, la actividad, lugar y fecha).   
     

	4. Información del Anticipo, Gasto de Sostenimiento

	Salida estimada
	Llegada estimada
	No. Días
	No. Días
	Liquidación 
	Concepto
	Valor

	DD
	MM
	AA
	DD
	MM
	AA
	DP
	DSP
	Valor Diario Pernoctado
	Valor diario sin pernoctar
	
	

	[bookmark: Texto3]  
	  
	    
	  
	  
	    
	  
	  
	     
	     
	Alojamiento
	$      

	  
	  
	    
	  
	  
	    
	  
	  
	     
	     
	Alimentación
	$      

	  
	  
	    
	  
	  
	    
	  
	  
	     
	     
	Transporte
	$      

	  
	  
	    
	  
	  
	    
	  
	  
	     
	     
	Otros gastos
	$      

	  
	  
	    
	  
	  
	    
	  
	  
	     
	     
	Valor total:
	$      

	La Universidad facilita vehículo: SI ☐          NO ☐

	Observación: especificar otros gastos, cuando se requiera.

[bookmark: Texto2]     


	Nota: Los recursos solicitados y aprobados serán legalizados y usados conforme a lo estipulado en la Resolución R-0718 de 2026 y sus modificatorias, Estatuto Tributario y demás normas que regulen el manejo fiscal de los recursos públicos.


	5. Firmas de solicitud

	




______________________
Solicitado por contratista
	




_______________
Autorizado por
	




__________________________
Ordenador del Gasto

	6. Legalización del Anticipo Gasto de Sostenimiento

	


_________________________________________
Firma del contratista responsable


No identificación.      _________   de _________________                                         


Fecha      día____ mes____ año_____
 


Nota: El formato se debe imprimir por los dos lados de la misma hoja.
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