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FECHA:
De diligenciamiento del formato
DESCRIPCIÓN:
(colocar una x frente al tipo de contrato o convenio a celebrar)


Prestación de servicios
______

Contrato de obra pública
______

Convenio de asociación Art 5 decreto 092 2017
______

Contrato interadministrativo
______

Convenio Interadministrativo
______


Contrato de suministro
______

Compraventa
______

Consultoría o interventoría
______

Arrendamiento
______


Proceso Competitivo Decreto 092 de 2017
______

Otros (especificar): (por ejemplo, adición en valor, etc.)
EN CASO DE GASTO DE INVERSIÓN: (Anexar copia(s) de viabilidad(es))
N° DE VIABILIDAD DEL PROYECTO DE INVERSIÓN: Colocar el número de viabilidad técnica y la fecha de expedición. (Agregue tantos números como viabilidades tenga asociados).
OBJETO: XXXXXX (debe coincidir con el de los estudios previos y la viabilidad) si es para una adición en valor se debe especificar “Adición en valor No XX al contrato (o convenio) No XX-XX-20XX, cuyo objeto es: (colocar el objeto tal cual aparece en la minuta).
VALOR: XXXXX si es un convenio colocar el valor total y luego discriminar el valor de los aportes de los asociados.
PLAZO: (en días o meses) siempre debe contener la anotación. Sin exceder el xx de Diciembre de (año de la vigencia fiscal)
RUBRO PRESUPUESTAL: Si son varios rubros discriminar el valor por el cual se afecta cada uno de ellos.
CODIGO CPC: 
Debe relacionarse mínimo uno (1) por cada rubro presupuestal si este lo requiere, y a su vez discriminar el valor por cada código CPC asociado.


Nota: los valores de los CPC asociados no pueden superar al valor solicitado en el rubro presupuestal
APRUEBA: ORDENADOR DEL GASTO:
____________________________


Nombre y firma

RESPONSABLE: ___________________________

               Nombre


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

NOTA:
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.
Proyectó: __________________________


Nombre


Cargo


Dependencia
NOTA: 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.
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