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	FUNDACIÓN UNIVERSITARIA COMFENALCO SANTANDER
	VERSIÓN 
	0

	
	FORMATO REQUISICIÓN DE CONTRATOS
	CÓDIGO
	UNC-GT-GTH-FO21



DATOS DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

	Fecha elaboración de la requisición
	
	
	
	

	
	DIA
	MES
	AÑO
	

	TIPO DE REQUISICIÓN
	
	ELABORACIÓN CONTRATO NUEVO
	
	CLÁUSULA ADICIONAL

	
	
	ELABORACIÓN OTRO SÍ
	
	REVISIÓN

	
	
	PRORROGA
	
	CONCEPTO JURÍDICO


DATOS DEL CONTRATISTA O EMPRESA

	Nombre Persona Natural o Jurídica
	
	
	
	

	
	
	NIT
	CC.
	

	Nombre Representante Legal
	
	Documento Identidad
	
	
	
	

	
	
	
	CC 
	CE
	otro
	

	DOMICILIO
	Ciudad
	
	Actividad económica
	

	
	Dirección 
	
	
	

	
	Teléfonos
	
	Entidad Reguladora
	

	
	e-mail 
	
	
	


DATOS DEL CONTRATO

	TIPO DE CONTRATO:  
	

	OBJETO 
	

	VALOR DEL CONTRATO  
	VALOR MENSUAL
	
	FECHA INICIO
	
	
	
	

	
	A .I. U.
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO
	

	
	IVA (16%)
	
	FECHA TÉRMINO
	
	
	
	

	
	VALOR TOTAL
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO
	VIGENCIA

	Forma de pago: 
	
	cláusula de Renovación automática:
	
	SI

	
	
	
	
	NO

	Pólizas requeridas

(marque con X)
	
	Manejo de Anticipo
	
	Estabilidad

	
	
	Cumplimiento
	
	Seriedad de propuesta  

	
	
	Calidad  
	
	Otras pólizas

	
	
	Salarios
	
	Responsabilidad Civil Extracontractual

	IMPUESTOS
	
	SI
	TIMBRE
	A cargo de
	GARANTÍAS
	
	SI
	TIEMPO DE GARANTÍA
	En meses o años

	
	
	
	
	La otra parte
	UNC
	Compartido
	
	
	
	
	

	
	
	NO
	
	
	
	
	
	
	NO
	
	

	
	
	SI
	OTROS:
	
	
	
	
	

	
	
	NO
	
	
	
	
	
	

	Supervisión o interventoría del Cumplimiento Contrato
	Dependencia
	

	
	Nombre de la persona Responsable
	

	Este contrato requiere a su terminación 
	
	Acta

	
	
	Informe

	
	
	Documento escrito

	Obligaciones especiales de la UNC
	Obligaciones especiales del contratista

	
	


REQUISITOS DEL CONTRATO

	ANEXOS
	
	Propuesta económica 

	
	
	Certificado de existencia y Representación Legal

	
	
	Otros
	


OBSERVACIONES

	Agregar esta información: Así mismo, y como requisito adicional a los anteriores, acepto expresamente que para Conservar el subsidio educativo, es indispensable mantener  la calidad de afiliado a Comfenalco Santander en la categoría A  o B, durante el tiempo que figure como estudiante Activo de la Institución. En caso no conservar la calidad de afiliado me comprometo a devolver a Comfenalco Santander el subsidio otorgado para estudiar en la Fundación Universitaria Comfenalco Santander.


	_____________________________

RECTOR
	______________________________

SECRETARÍA GENERAL
	FECHA DE RECIBO

	
	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

	ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR SECRETARIA GENERAL

Evaluación de los documentos y de la información suministrada por la dependencia para la elaboración o revisión de contrato o minuta.  En caso de estar incompleta se devuelve a la dependencia de origen para corrección. El tiempo para elaboración se cuenta desde la aceptación final

	
	ACEPTADA
	
	DEVUELTA
	MOTIVO DE DEVOLUCIÓN


	ACEPTACIÓN FINAL

	DIA
	MES
	AÑO
	DIA
	MES
	MES
	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


|

