
M U NIC IPIO  DE SANTIAG O  DE CALI 

ADQ UIS ICIO N DE BIENES Y SER VIC IO S MM

Fecha elaboración por solicitante Fecha radicación Presupuesto Fecha radicación compras

DIA MES AÑO

_____ JUNIO_____ 2020

DIA MES AÑO

JUNIO

DIA MES AÑO

SO LIC ITUD DE C O M PRA No.

N om bre  y cód igo  

del Centro  de  

costos:

RECREACION DE FAMILIA EN SANTIAG O  DE CALI Nom bre del Solicitante: CARLOS ALBERTO DIAGO ALZATE Cédula  del Solic itante: 14.838.634

Inform ación  presupuestaria M aterial o Servicio Requerido:

Cam po obligatorio

Pospre

2 -3 0 5 0 3

Centro

G estor

4 1 6 2 0 -1 1 0 4

Si se trata de un Proyecto es un campo 

obligatorio

Área Funcional

4 2 0 3 0 0 1 0 0 0 8

Elem ento PEP

B P -2 6 0 0 1 3 4  5 /1 /0 1 /0 1 /0 1

Campo obligatorio

Mes PAC

JUNIO

Valorxm es de PAC

$ 3 .1 0 3 .4 11

Campo

obligatorio

Mes requerido 
para recibir 

mat/serv

JUNIO

CO DIG O  DEL 

M ATERIAL
DESCRIPCION DEL M ATERIAL

Realizar eventos recreativos con familias

o
o. 2  
i= 5

13

O bservac iones:

PRESTACION DE SERVICIOS

AUTORIZADA UNITARIO

V A LO R  DEL MATERIAL

$  3 .1 0 3 4 1 1

VALO R TO TA L  A N TES  DEL IVA

VALO R TO TA L DEL IVA

VALO R TO TA L DEL PEDIDO  INCLU ID O  IVA

$ 9 3 1 0  2 3 3

9 .3 1 0 .2 3 3

9  3 1 0 .2 3 3

Justificación  del Requerim iento:

Proyecto priorizado por la dependencia como parte del POAI 2020

M arque con una X los R iesgos a Am parar ( C lases de  Pólizas):

Seriedad de la oferta 
Manejo y correcta inversión del 

Cumplimiento del contrato 

Estabilidad de la obra

Pago de salarios, prestaciones 

Conformidad de los estudios 

Calidad y correcto funcionamiento 
Calidad del servicio

Provisión de repuestos y accesorio
Garantía para contratos de comisión de estudio y becas

Seguro de responsabilidad civil

Firma del solicitante

JAOH

Firma de persona que autoriza la solicitud

CADA


