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	NECESIDADES DE CONTRATACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS
	Código: FO-AD-02

	
	
	Versión: 11

	
	
	Fecha Actualización: 13/11/2021



	DEPENDENCIA
	TIPO DE CONTRATO
	OBJETO DEL CONTRATO
	DURACIÓN
	MODALIDAD DE SELECCIÓN
	PRESUPUESTO OFICIAL
	RUBRO PRESUPUESTAL
	CÓDIGO BPIN
	PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES - PAA

	Secretaría, Oficina, Dirección o Departamento de ____________
	(Prestación de servicios profesionales, Prestación de servicios de apoyo a la gestión, Consultoría, interventoría, arrendamiento, obra pública, compraventa, suministro, convenio, etc.)
	Si corresponde a una adición especificar el número del contrato y el objeto ejemplo: acta N° XX modificatoria de adición en valor y/o plazo al contrato Nª XX-XX-20XX, cuyo objeto es: ________
	En días, meses, etc. en todo caso sin exceder el ____ de diciembre de 20___. (En los casos que el contrato sea de duración inferior al año de vigencia fiscal).

En caso de ser adición tiempo a adicionar:___
	Marque con una X

Contratación directa, ______

Especificar Nombre del Contratista ___________

NIT_________________Licitación, _____

Selección abreviada de menor cuantía ______

Selección abreviada por subasta inversa _____,

Concurso de méritos ___

Mínima cuantía ____,

Contratación decreto 092 de 2017 ESAL _____
	Valor total

(Si es un convenio discriminar el aporte de los asociados), discrimine el % IVA incluido de acuerdo a la propuesta y al régimen tributario del contratista.

En caso de ser adición:

valor a adicionar: ____
	Si son varios rubros discriminar el valor por el cual se afecta cada uno de ellos.
	Si es gasto de inversión De lo contrario colocar NO APLICA
	Marque con una X

La necesidad de contratación se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones y publicada en el SECOP 

SI  ____

NO____

En caso de que la respuesta sea negativa informe si la necesidad de contratación fue reportada previamente para ser incluida en el ajuste o actualización del  Plan Anual de Adquisiciones

SI  ____

NO____




NOTA 1: Esta solicitud deberá ser notificada a la secretaría jurídica, acompañada de los estudios y documentos previos para su oportuna revisión. La presente necesidad deberá ser viabilizada por el Grupo de Orientación, Soporte y Seguimiento de los procesos contractuales del Municipio de Itagüí (GOSEC). Solo se entenderá aceptada la necesidad en el momento de su aprobación por parte del Consejo Directivo.

NOTA 2: Cuando concurran varias secretarías, direcciones y/o dependencias, debe firmar el ordenador del gasto y el secretario, el director y/o el jefe de la dependencia. 

NOTA 3: Tenga en cuenta que, si la necesidad solicitada en este formato no se encuentra incluida en el PAA, no será tenida en cuenta en el GOSSEC para su viabilización.

NOTA 4: El texto escrito en color negro no podrá modificarse; el texto escrito en color azul corresponde a información necesaria para el diligenciamiento del formato y se elimina de no ser necesaria; el texto escrito en color rojo corresponde a la información que deberá suministrar en el formato, donde se dan opciones, escoja la que corresponde y elimine las demás.
APROBADO:
Si: _____
No: _____
Fecha del acta: _______________
OBSERVACIONES: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(En este campo se detallarán las observaciones que realice el Consejo de Gobierno Municipal al momento de aprobar o no la solicitud).
FECHA: De elaboración del formato
Aprobó:
______________________________                           Responsable:
______________________________


Nombre Ordenador del gasto                                                               Nombre


Cargo
                                                                                         Cargo (secretario, director y/o jefe de dependencia)
Proyectó:________________________

Nombre

Cargo

Secretaría o dependencia XXXXX                         
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