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Consecutivo N° 062 
Elaborado por: 

COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA Fecha: 	13/ 101 2022 

AREA QUE 
REQUIERE: 

COORDINACION ADMINISTRATIVA 

NECESIDAD A SATISFACER 

OBJETO: 
Realizar fmigaciones al interior de la Entidad con el fin de erradicar insectos y animales e 
insectos tales como zancudos, moscas_ cucarachas, comején y roedores en las 
Instalaciones de la Institución. 

DESCRIPCION DE LA 
NECESIDAD QUE SE 
PRETENDE 
SATISFACER 

El Instituto Departamental de Bellas Artes debe garantizar el óptimo estado de 
funcionamiento de los bienes y equipos institucionales y preservar su planta física limpia; 
dada la afluencia de personal que asiste y permanece en las instalaciones del Instituto, 
garantizando de esta manera ambientes sanos de estudio y trabajo, por lo que contempla 
dentro de sus actividades aquellas tendientes a prevenir la proliferación de agentes 
transmisores de enfermedades a través de la eliminación de focos de insectos tales como 
zancudos, moscas. cucarachas, comején y roedores los cuales deben controlarse en aras 
de evitar daños en la salud de nuestra comunidad. 

VALOR SOLICITADO 
Valor en Letras Cifras $ 

Tres millones doscientos siete mil doscientos 
sesenta y cuatro pesos 

$ 3,207,264 

Plazo de ejecución: 

Fecha 
inicial: 

13/10/2022 Supervisor y/o 
interventor: 

Jose Albeiro Romero Ceballos 
Fecha final: 31/10/2022 

IMPUTACION PRESUPUESTAL: 
CODIGO Y NOMBRE 2.1.2.02 02.008.09 Servicios prestados a las em resas y servicios de producción. 
FUENTE DE 
FINANCIACIÓN: 

Recursos propios: 
Transferenc Nal. 

ia: 	Dept. 
Estampilla procultura: )( =I 

CÓDIGO Y NOMBRE 85310 servicios de desinfección y exterminación 
INFORMACIÓN GENERAL 

CODIGO Y NOMBRE G.0 4.2.1. Alianzas con industrias y otros 
METAS PLAN DE 
DESARROLLO 

G.C. Alianza con Industrias 

OBSERVACIONES: 

Fecha recibido: 
Nombre quien recibe 

Este documento es propiedad del Instituto 
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Victoria / 
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/ 

N°  CC. 
13/10/2022 

Julieth 

Departamental 

MARCELA VIC ORI rARMENDARIZ 

1.130.677.839 

Claudia Marcela 

por cualquier medio. 

Osorio 	Nombre quien entrega 

de Bellas Mes. Prohibida su atteiamón o modificación 
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