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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO FORMATO ADM-PR-09-FR-09 (Ejecucién Genaral)

CONTRATO Nro.

Nro. de contrato asigando por la oficina de contratos

NOMBRE CONTRATISTA

Nombre del contratista que prestara el servicio de operador logistico

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

Valor total inicial del contrato

No DE SOLICITUD

Nro. asignado por el apoyo a la supervisién administrativa

INSUMO, SERVICIO Y/O MATERIALES
SOLICITADOS Y NOMBRE DEL EVENTO Y/O

Elementos, materiales, insumos y/o servicios solicitados, y nombre del evento y/o actividad

FECHA EVENTO Y/O ACTIVIDAD

Fecha detallada del evento y/o actividad

TARIFARIO 0 NO PREVISTO

Escribir la palabra segin corresponda TARIFARIO (si el elemento, insumo o servicio a solicitado se encuentra dentro del tarifario del contrato) o NO
PREVISTO (si el elemento, insumo o servicio a solicitado NO se encuentra dentro del tarifario)

Nro. ITEM TARIFARIO o N/A

Escribir el Nro. de item de tarifario del elemento, insumo o servicio solicitado, en el caso de ser un ITEM NO PREVISTO escribir N/A

SUBTOTAL

Escribir el costo antes de IVA de los elementos, insumos o servicio solicitados (Aplica para items de tarifario y no previstos)

IVA

Escribir el IVA de los elementos, insumos o servicio solicitados (Aplica para items de tarifario y no previstos)

HONORARIOS X%

Escribir el costo de honorarios segun el porcentaje establecido en el contrato (SOLO PARA ITEM NO PREVISTOS, ya que los ITEMS DE
TARIFARIO este valor esta inlcuido en el valor cotizado por el contratista)

IVA DE HONORARIOS

Escribir el IVA de los honorarios segun corresponda (SOLO PARA ITEM NO PREVISTOS, ya que los ITEMS DE TARIFARIO este valor esta inlcuido
en el valor cotizado por el contratista)

VALOR TOTAL

Escribir la suma del subtotal+ honorarios+iva de honorarios (segun correspona)

VALOR A PAGAR POR PROYECTO DE
INVERSION

En el caso de que un evento y/o actividad se ejecuté a traves de varios proyectos diligenciar el valor a pagar por cada proyecto

Nro. FACTURA

Nro. de factura expedida por el contratista para la solicitud ejecutada

MES DE PAGO

Mes de PAGO

RADICADO SOLICITUD

Nro. Radicado de la solicitud en ORFEO

PROYECTO DE INVERSION

Nro. Proyecto por el que se ejecuta la solicitud

RUBRO PRESUPUESTAL

Nombre del rubro presupuestal por el que se ejecuta la solicitud

NUMERO DE CRP

Numero del CRP por el cual se ejecuta la solicitud
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