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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS MM
\_ Vi
- Fecha elaboracién por solicitante Fecha radicacién Presupu Fecha radicacion compras SOLICITUD DE COMPRA No.
DIA MES ARO ] [ bia [meEs|[ato] o1 MES” | ARO)
ENERO 2019 | L ) L )i

Nombre y codigo del FOMENTO 4162010104 Nombre def Solicitante: SILVIO LOPEZ FI Cédula del Solicitan 10117120

Centro de costos:
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Informacién presupuestaria Material o Servicio Re

. . Si se trata de un Proyecto es : : Campo =
Campo obligatorio un campo obligatorio Campo obligatorio obligatorio | copie '_o‘3 \§ CANTIDAD VALOR DEL MATERIAL
Mes | ODEL|  DESCRIPCION DEL ] £ | =
. MATER MATERIAL £ @ o
Centro . Elemento{ Mes | Valorxmes de | requerido = 5
RIO %IVA TOTAL
Pospre Gestor Fondo | Area Funcional PEP PAC PAC para recibir IAL 8- g PEDIDA{AUTORIZAD UNITA o
mat/serv =
Direccionar los lineamientos
y cronogramas de las
BP050445 actividades deportivas y
2-30503 4162 (01104 41020010008 |20101010| ENE $ 3.090.000 recreativas con personas con P 13 Gi 5 5 $ 3.090.000 $ 15.450.000
9 discapacidad
Observaciones: VALOR TOTAL ANTES DEL IVA $ 15.450.000
VALOR TOTAL DEL IVA
PAGO POR CUOTAS. VALOR TOTAL DEL PEDIDO INCLUIDO VA $ 15.450,000

Descripcion ampliada del Material o Servicio, Especificaciones Técnicas y Demas:
Desarrollo de proyecto DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Proyecto priorizado por la Dependentia, como parte del POAI 2019

Marque con una X los Riesgos a Amparar ( Clases de Polizas):

Seriedad de la oferta

Manejo y correcta inversion del anticipo
Cumptimiento del contrato

Estabilidad de Ia obra

Firma del solicitante

Provision de repuestos y accesorio
Garantia para contratos de comision de estudio y becas
Seguro de responsabilidad civil

Pago de salarios,

Conformidad de los estudios

Caji y correcto funcionamiento
alidad del servicio

SFLF .

Firma dey/sé{que autoriza la solicitud

RDMA
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