Mavia .
Tanoeny-S00-09-112-2¢

Solicitud para la adquisicion de
bienes y servicios

{gmdm

ENVIGADO

Codigo: F-GA-11
Version: 05

Fecha de version:
28-08-2024

Dia Mes Ano

Fecha solicitud 2021052660052 -

02 01 2026

Servicios: Compras: :]

Tipo de Orden:

Nombre del evento o actividad a realizar:

Cristian David Palacios Mena

2021052660052 - 2021052660052 - 2021052660052 -

2021052660147 - 2021052660139

1.001.670.075

SN RS

Detalle de la necesidad del Bien o Servicio de la sol|<:|d (Relacione la actividad a realizar con un objetivo preciso, en caso de ser necesario,
establecer lugar y tiempo de ejecucidn). E
O o 4
Prestacion de servicios como instructor para brindar apoyo en la gestion, desarrollo y ejecucion de programas de 'g - ‘g‘
actividad fisica y de presupuesto participativo, en concordancia con la oferta institucional del INDER Envigado y en los| & 2 <
programas o actividades en los que la entidad participe en cumplimiento de su misién institucional. Desde la > O ™
. 07 o
legalizacién de los documentos hasta el 09/07/2026 w
. S

Detalle de bienes y/o servicios a adquirir. Especifique el nombre, modelo, especificaciones técnicas, etc. 'g z° g
1 CUOTA 1 1 S $ 1.191.666 | $ 1.191.666 8 -
2 CUOTA 2 1 S $ 3.250.000 | $ 3.250.000 = e
3 CUOTA 3 1 S $ 3.250.000 | $ 3.250.000 O«

4 CUOTA 4 1 S $ 3.250.000 | $ 3.250.000

5 CUOTA 5 1 S $ 3.250.000 | $ 3.250.000

6 CUOTA 6 1 S $ 3.250.000 | $ 3.250.000

7 CUOTA 7 1 S $ 975.000 | $ 975.000

$ -8 -

$ -8 -

$ -8 -

$ -8 -

$ -8 -

el e SUBTOTAL $ 18.416.666

b Dia Mes Ano IVA (%) 0%

Fecha de Aprobacion: VALOR DEL VA 5 .

TOTAL ($) $ 18.416.666

Codigos UNSPSC:

80111600,

Tipo de Proyecto

Describr la forma en

Fuente de financiacion (Marcar con (X) segun s que esta publicado el
sl h . i ! Fecha de Terminacién
fuente de financiacion que le aplica) Inversion| Funcionamiento plan anual de
adquisiciones (PAA)
Convenio
Transferencia X 09/07/2026
Recursos propios 165
Presupuesto participativo X 09/07/2026
Ley 1289 de 2009- Ley del Tabaco
Otro: Especificar cual
T\ R | .
/ ] Gerente k\‘J)\/ Directora Fi
Firma: w(o < Firma:
Nombre: DIEGO“ERNANDO ECHAVARRIA GIRALDO Nombre: FRANCX JULIETH [f/ARRA URREGO
= /7
Jefe o Lider de Proceso /Solicitagtte
Firma: Firma: /
U ~a———— ¢ {5 -
Nombre: T LUIS CARLOS MESA ECHEVERRI Nombre: "' LUIS CARLOS MESA ECHEVERRI

Indicar los documentos anexos a esta solicitud en caso de que aplique:

500

57 Pm

01



