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N MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI R
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS MM
[ Fecha elaboracién por solicitante Fecha radicacidn Presupuesto Fecha radicacién compras SOLICITUD DE COMPRA No.
DiA MES ARO | [ DIA I MmeES | ANO b [ oia MES ANO
U 24 1 “enero_ | 2018 ) L ] 1 J { )
Nombre y cédigo del FOMENTO 4162010104 Nombre del Solicit. SILVIO FERNANDO LOPEZ FERRO Cédula del Solicitante: 16820404
F\i‘o?rﬂa-cl:sﬁﬁr:sh'ﬁxie?ﬁrl-i'-'_'—'_'—'—'-'_'-'—._'_'—'—'—'—'-'_'_'—'_'—"—'—'—'-W;téﬁ-al':ééTv'IcTo"R-eatTe;i?o.:—'—'_'_'_'_'_'_'_'—'_'—'—'-"_'—'_'--—'_'-'—'_'_'—'—'-'-._'_'—'—'—'_'—'—'_'—'_'_'—'_'-'—
: ; Si se trata de un Proyecto es un . Campo c
Campo obligatorio campo obligatorio Campo obligatorio obliaatorio % § CANTIDAD VALOR DEL MATERIAL
Mes COoDIGO g nE: =
A DEL DESCRIPCION DEL MATERIAL -9 =
] y
pospre | CEMO | ponge Area Elemento PEP | MesPAC | Valorxmes de PAC | TSTUeMdO | yarppay £ = S jpeoipa  [AUTORIZADI  \yyirapio %IVA TOTAL
Gestor Funclonal para recibir Q 3 A
mat/serv g °
Realizar las jornadas de gimnasia dirigida en comunas y
2-30503 4162 01104 41050010005 { 50445091010106{ FEBRERC | $ 1.700.000 | FEBRERO corregimientos P 13 Gl 2 2 $ 1.700.000 $ 3.400.000
Observaciones: VALOR TOTAL ANTES DEL IVA $ 3.400.000
VALOR TOTAL DEL IVA

PAGQO POR CUOTAS.

Y s VALOR TOTAL DEL PEDIDO INCLUIDO IVA $ 3.400.000]

Descripcion ampliada del Material o Servicio, Especificaciones Técnicas y Demas:

RECREACION CON GIMNASIA DIRIGIDA EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALL
Justificacién del Requerimiento:
Proyecto priorizado por la Dependencia, como parte def POAI 2019

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

. Pago de salarios, prestaciones sociales e -

Seriedad de la oferta indemnizacién del personal Provision de repuestos y accesorio

Manejo y correcta inversién del anticipo o . . . " .

pago anticipado Conformidad de los estu Garantia para contratos de comisién de estudio y becas

Cumplimiento del contrato Seguro de responsabilidad civil

Estabilidad de la obra
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Firma del solicitante Firma de PerSona que autoriza la gficitud /"
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