SOLICITUD DE TRAMITE

1CnC1
con I].Ila COORDINACION DE PROCESO ADMINISTRACION DE PROYECTOS
- - ADMINISTRACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Y EXTENSION
ADMINISTRACION DE LA SIU
FECHA: Agosto 17 de 2023
1. TTPO DE TRAMITE
COMPRAS OTROS CONTRATOS ESTIMULO
Nacionales Pagos a otras Prestacién de Servicios Convenio de Pasantia
Dependencias Personales Est. Posgrado D
Act. Especiales
Internacionales D Envio Mensajeria I:] o Cétedra Joven Investigador D
Fondo Fijo D Bienes y Servicios X
Otros I:l Contratacion CIS D

7. Proyecto:

BPIN 2020000100301: "Incremento de la competitividad de los caficultores mediante el fortalecimiento de capacidades en CTEi del municipio

de ltuango".

2.1 Componente:

Actividad MGA 2

3. Rubro Presupuestal: 3.1. Sub Rubro: 4. Financiador: 5. Valor:
Servicios tecnoldgicos y Servicios de andlisis técnico del café SGR $4.712.400
pruebas

6. Beneficiario(s) del tramite: Nit. / Cédula: Teléfono:
FRAIRE LTDA Nit: 900070549-5 6043017683

7. Detalle del tramite:

Suministro de:

Servicio mantenimiento mensual de aire acondicionado asi:

lArea instrumental — inverter

Mantenimiento mensual a Aire Acondicionado tipo Mini Split, capacidad de 12.000 btu/h; marca blue Line, a 208/220 voltios eficiencia 16

cant:12
lArea Sala general - inverter

Mantenimiento mensual Aire Acondicionado tipo Mini Split, capacidad de 24.000 btu/h; marca blue Line, a 208/220 voltios eficiencia 16

cant: 12

Para la correcta ejecucion del proyecto BPIN 2020000100301: “Incremento de la competitividad de los caficultores mediante
el fortalecimiento de capacidades en CTEi del municipio de Ituango".

8. Relacione los documentos que anexa
Se anexan dos cotizaciones.

9. Nombre del contacto en el grupo (encargado del tramite):

10. COORDINADOR DEL PROYECTO

11. DATOS PARA CONSIGNACION

Grupo de Investlgamon: Grupo de estabilidad de medicamentos, coSmeticos y Nombre:
alimentos (GEMCA)
Nombre completo: Cecilia Gallardo Cabrera c.C.

No. Cuenta:

C. C.: 59814113

Teléfono: 3004151794

Firma del coordinador del proyecto:

g@;i&:‘.’@aﬂ.ﬁ ach L

Tipo de Cuenta:

Entidad Bancaria:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION DE PROYECTOS SIU

Centro gestor:
20230029

Codigo del proyecto: 711977

o . Reserva sistema:
Fecha autorizacién tramite:

NUmero del contrato o convenio:

Valor aprobado:

Vo. Bo. control presupuestal: [Fecha finalizacion proyecto:

$ 4/10/2025
PARA USO EXCLUSIVO DE COMPRAS Y CONTRATACION
NUmero de solicitud de pedido: NUmero de pre-compromiso: Numero de CDP: NUmero de pedido / CRP:

Fecha autorizacién tramite:

Valor del pedido $:
$

Creado por:




