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CHrrntrage de GCeade

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

, , Fecha Radicacion
Fecha Elaboracién por Solicitante Fecha Radicacién Presupuesto Compras SOLICITUD DE COMPRA No.
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA| MES | ANO
MAYO 2024 MAYO 2024 2024
Nombre y Cédigo del - . -
v & 4162010104 - SDR D FOMENTO DEPORT Nombre del Solicitante: NELSON FELIPE MONTOYA MONTOYA Cédula del Solicitante: 16839583
Centro de Costos:
Informacién Presupuestaria Material o Servicio Requerido:
Campo obligatorio Si'se trata de un Proyecto es un Campo Obligatorio Campo. S < CANTIDAD VALOR DEL ELEM.PEP
campo obligatorio Obligatorio CODIGO 8 ®
, S E|s
: DEL DESCRIPCION DEL ELEM.PEP =% =
Mes Requerido £ © S
Cent . Val M = AUTORIZ
Pospre €™M0 1 Eondo  |Area Funcional|  Elemento PEP MesPAC | 20X V€ | LaraRecibir | ELEM-PEP ° 2 pepipa | AUTO UNITARIO | %IVA TOTAL
Gestor de PAC 2 o ADA
mat/serv =
Organizar los programas de
2-320202009 | 4162 121000 | 52020090004| BP260047081010102 | MAYO $2.098.000 MAYO deporte, actividad fisica y recreacion 2 2 $2.098.000 $4.196.000
con poblacion
tradicionalmente excluidas P 13 Gl
Organizar Tos programas de
deporte, actividad fisica y recreacién con
2-320202009 4162 12430102 | 52020090004| BP260047081010114 MAYO $2.098.000 MAYO poblacién 3 3 $2.098.000 $ 6.294.000
afrodescendiente
Observaciones: VALOR TOTAL ANTES DEL IVA $10.490.000
PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE APOYO VALOR TOTAL DEL IVA
VALOR TOTAL DEL PEDIDO INCLUIDO IVA $10.490.000
Justificacion del Requerimiento:
Marque con una X los Riesgos a Amparar ( Clases de Polizas):
Seriedad de la oferta Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizacion del Provision de repuestos y accesorio
Manejo y correcta inversién del anticipo o pago anticipado Conformidad de los estudios Garantia para contratos de comisién de estudio y becas
Cumplimiento del contrato Calidad y correcto funcipnamiento Seguro de responsabilidad civil

Estabilidad de la obra

Calidad del dervicio , ||
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Firma del Solicitante
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Firma de Persona que Autoriza la Solicitud

MARTHA B MONTARO
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