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MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI )
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS MR
P £
Fecha elaboracion por solicitante Fecha radicacion Fresupuesto Fecha radicacion compras SOLICITUD BE COMPRA No
( o MES ato ) { o |wes| a0} {oa | wes | aro )
24 ENERO 2018 ) L B { J
Nombre y codigo ) .
dei Centro de FOMENTO 4162010104 Nombre deol Solicitante: SILVIO LOPEZ FERRO Cédula de! Solicitante: 10117120
costos: . B
Informacién presupuestaria Material o Servicio Requerido: TTrmrTrm e T e e e s
Campo obligatorio Si se trata de un Proyecto es un Campo obligatorio Campo obligatorio 5 & \
campo obligatorio ) . < CODICO DEL 8 8 i CANTIDAD M YALOR DEL MATERIAL
. o e o A 2 £ -
. Rios roauerido ] MATERIAL DESCRIPCION DEL MATERIAL & E g
Pos Centro Fond Area Funcionat Efemento Mes PAC Valorxmes de ibi E 3 =]
OSPTe | Gestor | [ ONCO | AreaTunciond PEP es PAC PAC pi::;::;v“ : & S PEDIDA |AUTORZADA UNITARIO | %iVA TOTAL
uge =
REALIZAR ]
05644518- ENTRENAMIENTOS EN
230503 | 4162 |0 1104 | 41010026001 1010110 FEB $ 1.380.0CC DISCIPLINAS DEPORTIVAS A 13 Gl 2 2 $ 1.380.090 $ 2.750.000
, NIROS, NIRAS Y ' ‘ o
ADOLESCENTES
Observaciones: ) VALOR TOTAL ANTES DEL iVA $ 2.760.000
PAGO POR CUOTAS % (__JVALOR TOTAL DEL VA
R TOTAL BEL PERIDO INCLUIDO VA 2
Descripcion ampliada del Material o Servicio, Especificaciones Técnicas y Demés: - 2 $ 2.760.600
Desarrolio de proyecto FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIC DE SANTIAGO DE CALI
Proyecto priorizado por la Dependencia, como parte det POAI 2018
Marque con uNa X los Riesgos a Amparar ( Clases de Polizas):
o . Pago de salarios,
Seriedad de la oferta prestaciones sociales & Provision de repuestos y accesorio
Manejo y correcta inversion del anticipo ¢ c . ot o i —
pago anticipado onformidad de ics estud Garantia para contratos de comision de estudio y becas :
4 Cumplimiento del contrato 1Calidad y correcto furcighamiento Seguro de responsabilidad civil : "
4 Estabilidad de la obra " |Calidad del sepyfGio y ~
W .
RDMA SFLF / S
Firma del solicitante Firma de persona que autoriza fa so!iW A/
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