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	Versión: 7
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	NÚMERO DE SOLICITUD: [Número consecutivo de la dependencia solicitante]


	I. INFORMACIÓN GENERAL

	1. FECHA:
	[Día - Mes - Año]

	2. DEPENDENCIA SOLICITANTE:
	[Nombre la dependencia solicitante]

	2.  NOMBRE:
	[Nombre del Jefe de Dependencia o funcionario a cargo]

	3. CARGO: 
	[Cargo del funcionario solicitante]

	4. CORREO ELECTRONICO:
	[Correo del funcionario solicitante]

	5. TELEFONO:
	[Teléfono y extensión de la dependencia solicitante]

	6. VALOR SOLICITADO: 
	

	7. MODALIDAD DE CONTRATACIÓN: 
	Depende de la Cuantía 
Contratación Directa: No supere los 20 smmlv

Contratación Pública de Menor Cuantía: Mayor de 20 smmlv e inferior a 150 smmlv

Convocatoria Pública de Mediana Cuantía: Mayor a 150 smmlv e inferior a 1000 smmlv

Convocatoria Pública de Mayor Cuantía: Mayor a 1000 smmlv 


	II. PLAN ANUAL DE COMPRAS

	Está incluido en el Plan Anual de Compras? (Marque con una X)
	SI: 
	NO:


	III. JUSTIFICACIÓN DE LA CONTRATACIÓN

	Justificación de la Necesidad:  
	[Descripción detallada de la necesidad de compra o servicio, relación directa con la dependencia (Aplica únicamente para aquellos bienes y servicios que no estén incluidos en el plan de compras)]

	Objeto Contractual:
	[Descripción del objeto]


	IV. DESCRIPCIÓN DEL BIEN Y/O SERVICIO - ESTUDIO DE MERCADO

(FICHA TÉCNICA)

	ÍTEM
	CANTIDAD
	BIEN Y/O SERVICIO SOLICITADO
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

(Detalle, especificar la unidad de medida cuando aplique)
	PRECIO 1 (Nombre del proveedor) (Precio unitario Incluido IVA cuando aplica)
	PRECIO 2
	PRECIO 3

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Valores totales (Sumatoria de los valores totales de los ítems (precios unitarios por cantidades)
	
	
	

	PRESUPUESTO OFICIAL DE LA CONTRATACIÓN: (Total)
	

	CONTRATACIÓN DIRECTA OBSERVACIÓN POR EL FUNCIONARIO DE COMPRAS Y CONTRATACIÓN 


	*V. JUSTIFICACIÓN PROVEEDOR ÚNICO

	 PROVEEDOR ÚNICO:
	Nombre: [Nombre del Proveedor único]
Documento de Identificación: [Número NIT / Cédula]

	JUSTIFICACIÓN:
	[Descripción de la justificación en caso de ser proveedor único del bien y/o servicio a contratar]


	VI. IMPUTACION PRESUPUESTAL

	CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

	NÚMERO:
	[Número CDP]
	FECHA:
	[Fecha de expedición CDP]

	SOLICITUD DE CDP 

En el caso de NO contar con CDP, favor diligenciar la siguiente parte:

	NÚMERO DEL RUBRO:
	[Número Rubro]
	NOMBRE DEL RUBRO:
	[Nombre Rubro]

	VALOR SOLICITADO:
	[Valor de la solicitud CDP, de acuerdo al presupuesto oficial resultante del estudio de mercado]

	FIRMA: 
	 Ordenador de Gasto


· Las solicitudes de bienes y servicios deben estar justificadas con base en necesidades identificadas en el Plan de Compras. 
· Las casillas que inician con asterisco (*) se diligencian únicamente cuando se requieran 

· Los elementos que no estén correctamente especificados, se excluirán del trámite de compra.
[NOMBRE DEL SOLICITANTE]

[Cargo y Dependencia del solicitante]
Con la firma del presente formato usted se compromete a ejercer como supervisor o interventor del contrato. 
Proyectó: [Nombre y Cargo]

