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	SOLICITUD DE LIBERACIÓN DE CDP
	



	Fecha de liberación:        
	
	CDP N°:
	

	Fecha de emisión del CDP:
	

	Dependencia Solicitante:        
	

	Valor inicial:
	
	Valor a liberar:
	


	CONCEPTO: (Especificar toda la informaron respectiva a la emisión del CDP):

	


	JUSTIFICACIÓN DE LA ANULACIÓN (Explique brevemente las razones por las cuales se solicita la anulación o liberación del CDP).

	


	Solicitante
	Jefe de Presupuesto

	Firma:
	
	

	Nombre:
	
	

	Cargo:
	
	


Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio web del Sistema de Control Documental del SIGEC asegúrese que ésta es la versión vigente”

