Repeibitica de Colombea
i

Santiage de Cati

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Nombre y Cédigo del Centro de

Fecha Elaboracion por Solicitante

DIA MES ARO

NOVIEMBRE 2024

Fecha Radicacion Presupuesto

Fecha Radicacion

Compras

DIA MES ANO DIA

MES| ARO

NOVIEMBRE| 2024

SOLICITUD DE COMPRA No.

Costos: 4162010102 - SDR D ADMI Y SISTEMA Nombre del Solicitante: NELSON FELIPE MONTOYA MONTOYA  Cédula del Solicitante: ~ 16839583
Informacion Presupuestaria Material o Servicio Requerido:
. . Si se trata de un Proyecto es un . .
Campo obligatorio royec Campo Obligatorio Campo 5 c CANTIDAD VALOR DEL ELEM.PEP
campo obligatorio Obligatorio | CODIGO S 'Y
DEL . 5 g :
Mes £Lim.p | DESCRIPCION DELELEM.PEP é £ |2
Centro p Valor x Mes | Requerido : = 5 > AUTORIZAD
Numero| Pospre Fondo | Area Funcional [ Elemento PEP | Mes PAC q - P o 3 PEDIDA UNITARIO | %IVA TOTAL
Gestor de PAC para Recibir 'g- o A
mat/serv
2 Bp- Realizar apoyo para categorizar los
10 320202009 4162 1.2.3.1.18.02| 62010010014 2600535;(9)21/01/01 NOVIEMBRE | $5.231.000 | DICIEMBRE equipamientos deportivos y recreativos P 13 Gl 2 2 $5.231.000 $10.462.000
BP-
2- Brindar seguridad y confort en los
150 | 3o0000009| 462 [1:23118.02] 62010010014 260053%:/:1/01/01 NOVIEMBRE [ $5.231.000 | DICIEMBRE escenarios deportivos y recreativos P 13 Gl 2 2 $5.231.000 $10.462.000
BP-
2- Brindar seguridad y confort en los
151 320202009 4162 1.2.3.1.18.02 62010010014 26005353?‘/:1/01/01 NOVIEMBRE | $5.231.000 DICIEMBRE escenarios deportivos y recreativos P 13 Gl 2 2 $5.231.000 $10.462.000
Observaciones: VALOR TOTAL ANTES DEL IVA $ 31.386.000
VALOR TOTAL DEL IVA
PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL DEL PEDIDO INCLUIDO IVA $ 31.386.000
Justificacion del Requerimiento:
Marque con una X los Riesgos a Amparar ( Clases de Polizas):
Seriedad de la oferta Pago de Provisién de repuestos y accesorio
Manejo y Conformidad de los estudios Garantia
Cumplimiento del contrato Calidad y vﬁ\)rrecto funcionamiento Seguro de responsabilidad civil
Estabilidad de la obra / | |calidad gdi servicio
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FirnfedetSeXcitante — —~__ Firma de Persona que Autoriza la Solicitud




