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Cotombren

Santicge de Cath

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha Elaboracién por Solicitante Fecha Radicacion Presupuesto Fecha Radicacion Compras ISOLICITUD DE COMPRA No.
DIA | MES ANO DIA MES ANO DIA MES | ANO |
I Noviembre I 2023 I Noviembre | 2023 I
Fortalecimiento del sistema de gestién de
Nombre y Cédigo del calidad de la Secretaria del Deporte y - . . .
Centro de Costos a Recreacion de Santiago de Cali BP- Nombre del Solicitante: CARLOS ALBERTO DIAGO ALZATE Cédula del Solicitante: 14838634
26002545
Informacion Presupuestaria Material 0 Servicio Requerido:
Si se trata de un Proyecto es un Campo
Campo obligatorio campo obligatorio Campo Obligatorio Obligatorio . CANTIDAD VALOR DEL ELEM.PEP
CODIGO 2 3
Centro Valor x Mes | Mes Reque‘n‘du DEL DESCRIPCION DEL ELEM.PEP 8 ~§ AUTORIZA
Gestor . . de PAC para Recibir ELEM.PEP 2 £ DA
Pospre Fondo | Area Funcional Elemento PEP Mes PAC mat/serv : £ < . PEDIDA UNITARIO %IVA TOTAL
g g 2
= [s) =)
2 BP-26002545/ Apoyar la planeacion y gestion de los acuerdos, conciliaciones y
g 4162 121000 | 54020010005 B N b N bi rocesos juridicos bajo los lineamiento del proceso de gestién 13 2 2
320202009 1/03/01/18 oviembre 3154000 oviembre P OCE J Y p [¢] P Gl 3154000 6308000
juridica

Observaciones: VALOR TOTAL ANTES DEL IVA 6308000
Apoyar la planeacion y gestién de los acuerdos, conciliaciones y procesos juridicos bajo los lineamiento del proceso VALOR TOTAL DEL IVA

de gestion juridica VALOR TOTAL DEL PEDIDO INCLUIDO IVA 6308000

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

Seriedad de la oferta

Manejo y correcta inversién del anticipo o pago anticipado

Cumplimiento del co —
Estabildad de la ¢bra .

Conformidad de los estudios

Calidad y correcto funcionamiento
Calidad del servicio

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizacion del personal

Provision de repuestos y accesorio

Seguro de responsabilidad civil

Garantia para contratos de comision de estudio y becas

(i;\w

|

JHON JAIRO HENAO GRAJALES
Firma del Solicitante

CARLOS ALBERTO DIAGO ALZATE
Firma de Persona que Autoriza la Solicitud

NICOLE DANIELA MORALES
DESPACHO

LUZA




