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MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALY

I ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS MM J
Fecha elaboracién por solicitante Fecha radicacién Presupuesto Fecha radicacion compras [soLIcITUD DE COMPRA No. ]
oA | MES ARO 1 DIA MES aNO ) DIA MES | ANO ] 1
L 1 ENERO 2020 ) { ENERO 2020} 24 [ENERO ] 2020
sl d
::S:s'e y codigo del Centro de Nombre del Solicitante: CARLOS ALBERTO DIAGO ALZATE Cédula del Solicitante: 14.838.634
Informacion presupuestaria Material o Servicio Requerido:
Campo obligatorio Si se trata de un Proyecto es un campo obligatorio Campo obligatorio bﬁ?"‘”_ 5 5 CANTIDAD VALOR DEL MATERIAL
obligatorio ‘o
coDIGo § 8 .
c Mes DEL DESCRIPCION DEL MATERIAL g £ z
Pospre entro Fondo | AreaFuncional Elemento PEP Mes PAC | Valorxmes de PAC | "°94erdo | MATERIAL = 5 PEDIDA AUTORIZADA UNITARIO %IVA TOTAL
Gestor para recibir 2 ©
matiserv - ©
2.301010351 4162 02313 42030040006 BP-26001384/1/01/01/02 |ENERO $ 50.000.000 |MARZO Realizar alos Aires d 4 4 13 1 1 S 50.000.000 S 50.000.000
Observaciones: VALOR TOTAL ANTES DEL IVA $ 50.000.000
Realizar mantenimiento a los Aires Acondicionados escenarios deportivos VALOR TOTAL DEL VA
VALOR TOTAL DEL PEDIDO INCLUIDO IVA $ 50.000.000

Descripcion ampliada de! Material o Servicio, Especificaciones Técnicas y Demas:
APOYO PARA REALIZAR ACCIONES RELACIONADAS CON EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Justificacién del Requeriniiento:

For disposicion de |a Ley 181 de 1995 y el Plan de Desarrofto del Municipiv, la Secretaria de Deporte y Recreacion tiene a su cargo la construccién, mantenimiento, adecuacién, manejo, utilizacion y conservacidn de los escenarios deportivos de Santiago de Cali

Seriedad de la oferta
Manejo y correcta inversion def anticipo o pago

Cumplimiento de! contrale
Estabilidad de la obra,

Marque con una X los Riesgos a Amparar { Clases de Polizas):

Pago de salarios, prestaciones sociales e
Conformidad de los estudios

Calidad y correcto funcionamiento
Calidad del servicio

Provisidn de repuestos y accesorio
Garantia para contratos de cormisidn de estudio y becas
Seguro de responsabitidad civil
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