4 Direccion - Cra 3.Nro 3N - 51
Unfversidad roiefonos 2 8200800 Ext  2820/21/23

del Cauca

ot Fax 8209884-85

Universidad del Cauca

Nit 891500319-2
Vice - Rectoria Administrativa

| Ciudad ~ POPAYAN
Area comercial )
Email arcomer@unicauca.edu.co
f 0 MAY 0
ORDEN DE COMPRA No.5.4.5-40.1,20260122 5/ MAY g
Radicacién VRADM: No.Cotizacién :
Proveedor : IMPOINTER S.A.S. Gran Contribuyente: N
Autoretenedor: N
Nit : 900701630  _ 3 - .
, . Régimen Comun
Atencidén . Wilmar Camacho Pulido
. Periodos [_] SI[_] NO
Direccién : CL 94 1473 / PEREIRA Plazo de entrega
Teléfonos : 3115602569 3112800084 No.dias
Email . impointer@impointer.com Anticipo : Vallor H-1

Actividad Economica: 4690:COMERCIO AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADO

N _

Certificado Disponibilidad Presupuestal No. Fecha

. . . . . . Vo.Bo.Area Presupuesto
OBJETO: La universidad requiere adquirir los siguientes elementos: P

No e Descrlpcién ... ... . Un Cant  Vir Unitario Valor Total

1 11200104027ACCESORIO EQUIPO DE DEMOSTRACION DE TUBO PITOT MODELO Un 1.00 25,805,200.00 25,805,200.00
F1 - 33

2 11200104028ACCESORIO DEMOSTRACION DE CAVITACION MODELO F1 - 28 - Un 1.00 14,163,200.00 14,163,200.00
TIPO ARMFIELD )

Valor en letras SubTotal 39,968,400.00

CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL

TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESO(S) CON 0/100 IVA 7,593, 996.00

Total : 47,562,396.00

I S
V°RB® " Pr%veedor (Representante ﬁegal)
Observacidn: 7 087/ OFICIO: 5 DE 2026 OFICIOS: 8.3.2-55.4/045 03~ 02-2026 - RAD.
087 - FACU o K BKIA DE RECUSROS HID S (SUPERVISOR: CARLOS ARMANDO
GALLARDO BARRERA) C.D.P. No. 20260
Registro Disponibilidad Presupuestal No H"’“ 101(700?31 Fecha:&b‘os')()ze .
¥
Valor 5 Vo.Bo. Area Presupuesto
\L7
INFORMACION BANCARIA (
NUMERO DE CUENTA: CORRIENTE AHORROS ENTIDAD
PERFECCIONAMENTO Y LEGALIZACION
CONDICIONES ADICIONALES
Certificado antecedentes disciplinarios Apliicar 1% de estampilla 180 afios Unicauca
Aportes parafiscales en |Subtotal de Ord de Compra, antes de IVA
Boletin de responsabilidades fiscales CGN Camara de Comercio
Matriz de riesgos Rut
Certificacién bancaria Fotljocopia cédula representante legal
POLIZAS
Péliza de cumplimiento Por 20% del contrato El plazo dias y meses mas
Péliza de calidad Por 50% del contrato El plazo dias y meses mas
Revisd Requisistos Legalizacién y Perfeccionamiento: de

Firma Responsable VRADM

Vigencia : Fecha Iniciacién: g g /m/ éii}@ Fecha Finalizacién: @% / %2 /fg%%%

NOTAS:

Fecha de envio al proveedor: / /



