
FICHA DE REQUERIMIENTO

PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: 404P02F002

INFORMACIÓN BASE DEL REQUERIMIENTO

VERSIÓN: 3

FECHA DE SOLICITUD No. FICHA REQUERIMIENTO

DIA
AÑO FR GERENCIA

CCO
No. SOLPED
SAP ERPI NÚMERO DEL PROCESO NOME PERSONA O CARG

CONSECUTIVO AÑO

12 NOVIENMBRE 2025
30009788 700-IP-0061-2025 GONZALO PEÑALOZA AFAN COORDINADOR

NTRO DE COSTO
TEGOR

CODIGOS UNSPSC CODIGO EN PACC DESCRIPCIÓN EN EL PACС ON DEL OB

F76100 80111701 Prestación de Servic
erencia de era de EMC

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL

F760100.F04C04FN05GFPNTO.10000.EM9900.0.2120202008.85999

INFORMACIÓN FINANCIERA

No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUET

1250009166

INFORMACIÓN AMPLIADA DEL REQUERIMIENTO

a Gerencia d a Financiern, para el cumpl
lco Corporativo. es pactado en el C1: Asegurar la generao

formación repor

poyo técnico on la Ge

TFT+

CONTRATо

El plazo del contrato será a

e el superviso

Gerencia Financier

TOTAL

DIS ESUPL
SUPUESTO

PARA LA CONTRATACIÓN

300,00

Santiago de

DESCRIBIR LA FORMA DE PAGO (Conforme al Manual de Pagos,  Politicas  y formas de pago de EMCALI)

e CUATR
SETECIENTOS PESOS M/CТЕ

las hábiles sigulentes a la
FORMA 000036 del 24 de ene
proceso, deb . sin decimales. PAR ENCIONES DEL del Denartanta dat  Valle

amentos y estatutos, y son

FORMA DE PAGO ACTA ÚNICA ACTAS PARCIALES DE PAGO ANTICIPO PAGO ANTICIPADO CONCEPT

PERFIL REQUERIDO

GRADO ERIDOS
CUAL?

Equ

REQUIEREE

Supervisor Interventor ☐ MYRIAN

☑ ANEXO 2. FOR

ANEX

s y aprobados de una

INFORMACIÓN DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR PROPUESTO

SI

NOME PERVISOR/ REGISTRO
LABORAL

CARGO DEL SUPERVISOR/
NTERVENTO

GERENCIA/DEPENDE
NÚMERO DE CONTACTO

GEREN

OBSERVA

DOCUMENTACIÓN ANEX

RIOS DE LA PERSONA NATURAL

ABORAD

EXO7 ADO DE ANTECEDE

OPIA DEL RUT (DIAN)

LOS CERTIFICADO RATO, PREGR MAS E

ROFESIONAL (CUANDO APLIQUE)

LA DE PAGO DE PENSIÓN Y SALUD DEL MES ANTERIOR LA AF

FICADOS DE AFILIACIÓN A LA EPS Y AFP (VIGENTES)
FICACIONES LABORALES DE LA EXPERIENCIA QUE SE

IZADO

5. CERTIFICACIÓN BANCARIA, (INDICANDO: NOMBRE DEL BANCO, TIPO DE CUENTA, NÚMERO A3 MESES

ANEXO 16. CERTIFICADO D

ANEXO 17. OTRO, CUAL ?

GONZALO PEÑALOZA AFANADOR

REVIS

JIMENA GIRALDO VALENCIA

APROBADO POR

WILMER FORERO GIRON

VIGEN

COORDINADOR

DEPENDENCIA:

ION GERENCIA

FIRMA:

FIRMA

ABOGADA CONTRATIS

blicitante)

GERENGER
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