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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS MM 

Nombre y cOdigo del 
Centro de costos: 

Información presupuestaria 

Fecha elaboraciôn por solicitante 

Nombre del Solicitante: Silvio Lopez Ferro 

Fecha radicaciOri Presupuesto Fecha radicaciôn compras SOLICITUD DE COMPRA No. 
p 

DIA MES ANO 
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DIA MES 
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ArO DIA MES 
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ANO 

6 MO 2019 . 

FOMENTO 4162010104 Cédula del Solicitante: 10117120 

Material o Servicio Requerido: 

Campo obligalorio Si se trata de un Proyecto es un campo obligatorio Campo obligatorio Campo obligatorlo 
CODIGO DEL 

MATERIAL 
DESCRIPCION DEL MATERIAL 
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CANTIDAD VALOR DEL MATERIAL 

Pospre 
Centro 
Gestor 

Fondo Area Funcional Elemento PEP Mes PAC 
Valorxmes de 

PAC 

Mes requerido 
para recibir 

mat/sery 

PEDIDA AUTORIZADA UNITARIO %IVA TOTAL 

2-30503 4162 4-1201 41050010014 BP050445111020111 MAYO $2652000 

ADICION AL CONTRATO 4162 01026 1990-  

2019 PARA REALIZAR ACCIONES 
RELACIONADAS CON EL DESARROLLO 
DEL PROYECTO 

El 
13 GI 1 1 $ 2.652.000 $ 2.652.000 

Observaciones: 

PRESTACION DE SERVICIOS 

[ VALOR TOTAL ANTES DEL VA $ 2.652.000 
) VALOR TOTAL DEL IVA 

()VALOR TOTAL DEL PEDIDO INCLUIDO lVA $ 2.652.000 
Descripcion 

ADICION 

Justificación 
Proyecto priorizado 

anipliada del Material o Serviclo, Especificaciones Técnicas y Demás: 

AL CONTRATO 4162.010.26.1.990-2019 PARA REALIZAR ACCIONES RELACIONADAS CON 

del Requerimiento: 
por Ia Dependencia, como parte del POAI 2019 

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

Seriedad do Ia oferta 

EL DESARROLLO DEL PROYECTO 

Pago de salarios, prestaciones sociales 
e indemriizaciOn del oersonal 

ProvisiOn de repuestos y accesorlo 

Manejo y correcta inversiOn del anhicipo 
0 pago anticipado 

Cumplimienlo del contrats 

+ 

Calidad y c. cto funcionamiento 

Garantia para coritratos do comisiOn de estudio y becas 

Seguro do responsabilidad civil 

Estabilidad do Ia obra 

SLF 

Calid- -1 servicio 
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rma del solicitarite 
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Firma de persona quo autori a solicitud 
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