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Fecha de Solicitud: 09 de Diciembre de 2022

JUSTIFICACION (Identifique de forma clara y corta la necesidad de la contratacion.)

DENTRO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES DEL CENTRO DE BIENESTAR INSTITUCIONAL ESTA REALIZAR LOS TRAMITES
PERTINENTES PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJADORES EN EL
PRESENTE ARO.

LA ORDEN TENDRA COMO FINALIDAD CELEBRAR UN CONTRATO PARA LA ADQUISICION DE TARJETAS REGALO PARA SER
ENTREGADOS A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA UNIVERSIDAD TENIENDO EN CUENTA EL LISTADO DE FUNCIONARIOS QUE
TIENEN DERECHO AL BONO ESTABLECIDO POR RECURSOS HUMANOS.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: Si la compra o el servicio que requiere contempla especificaciones del orden técnico

describalas.
Descripcion Cantidad Unidad
Cod. 1 OTRO. Elemento no encontrado en el catalogo de servicios
Especificacion: 1
INFORMACION DEL CONTRATO
Objeto: DAR CUMPLIMIENTO EN LA PRESENTE VIGENCIA AL ARTICULO NO. 11 EN EL MARCO DE LA

CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJADORES Y LOS HIJOS Y EN LA MESA DE DIALOGO SEGUN LO
APROBADO EN EL ACTA NO 06 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2014 ENTRE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL

FRANCISCO JOSE DE CALDAS Y SINTRAUD.
Duracién: UN DIA

Valor Estimado: $80,660,000.00
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR
Nombre: JOSE IGNACIO PALACIOS OSMA

Dependencia: BIENESTAR INSTITUCIONAL
PLAN DE CONTRATACION / RUBRO PRESUPUESTAL Y/O CENTRO DE COSTOS

3-01-001-01-01-25-0099- Convencién Colectiva y Mesas de Didlogo - Bienestar Institucional $80,660,000
CENTRO DE COSTO ACTIVIDAD
1408  Bienestar Institucional 2.2 PROCESOS DE APOYO A LO MISIONAL $80,660,000

MARCO LEGAL
RESOLUCION NO 629 DE 2016 (MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE
CALDAS

RESOLUCION DE RECTORIA NO. 683 DEL 09 DE DICIEMBRE DE 2016, POR LA CUAL SE CREA Y SE REGLAMENTA EL BANCO DE

PROVEEDORES EN LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
REQUISITOS MINIMOS
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