
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl 

ADQUISICION OE BIENES V SERVICIOS MM 

Nombre y cddlgo dot 

Fecha elaboracrOn por solicitante 

Nombre del Sollcltante: SILVIO FERNANDO LOPEZ 

Feclia radicaciOn Presupuesto Fechs radicaciOn corn rae 

) 

SOUCITUD DE COMPRA No. 
DIA 

( 24 
MES AFJO 

[
DIA MES AtO ( DIA MES At1O 

enero 2019 
FOMENTO 4162010104 FERRO C4duIa del Soflcltante: 16820404 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Campo obligatorlo Si se trata de Un Proyecto es us 
carnpo Obligatono Campo obligatorio Campo 

obliqatorlo 
CODIGO 

DEL 
MATERIAL 

- 
DESCRIPCION DEL MATERIAL 

o 
U 

a 

a 
p C

od
.  a

lm
ac

én
  CANTIDAD VALOR DEL MATERIAL 

Pospre 
Centro 
Gestor 

Fondo Area 
Funclonal 

Etemento PEP Mes PAC Valorxmes de PAD 

Mes 
requerldo 

pare reciblr 
mat!sery 

PEDIDA 
AUTORIZAD 
A 

UNITARlO %IVA TOTAL 

2-30503 4162 01104 41050010005 50445091010106 FEBRERO $ 1.700.000 FEBRERO 
ReaFtzar las jomadas de gimnasla dirigida en cornunas y 
corregimientos P 13 01 2 2 $ 1.700.000 $ 3.400.000 

Observaclones: 

PAGO FOR CUOTAS. 
VALOR TOTAL ANTES DEL IVA $ 3.400.000 
VALOR TOTAL DEL IVA 
VALOR TOTAL DEL PEDIDO INCLUIDO IVA $ 3.400.000 

Descripcion 
RECREACION 

Justiflcacion 
Proyecto priorizsdo 

ampllada del 
CON GIMNASIA 

del Requerimlento: 

Marque con 

Seriedad de Ia 
Masejo y corrects 
papa anticipado 
Cumplimiento 
Estabilidad ole 

por a Dependence, 

MaterIal 0 Servlclo, Especlflcaclones Tecnlcas 
DIRIGIDA EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO 

como parte del FOAl 2019 
una X los Rlesgos a Amparar ( Clases de Pollzas): 

oferta 
inversion del anticipo 0 

del contrato 
is Obra 

y Dems: 
DE CALl 

n..o..-salarios prestaciories .#ales e 
indemnizacirtn del personal 
Conformldad de los eat 

- of..'iento 
Calidad d I servi 

4' 

ProvisiOn de repuestos y accesorio 

Gararttia pare coritratos de comisiOn de estudio y becas 

Seguro de responsabilidad civil 

RDMA SFLF 
Firma del solicitarite Firma de persona que autorlza Ia . icitud 

tc) 

tAon 
I 
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