	[image: image1.png]b )

‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLIC F COLONE




 


	MANIFESTACIÓN DE INTERÉS 

PROCESO DE ENAJENACIÓN DE BIENES MUEBLES ENTRE ENTIDADES PÚBLICAS

	
	

	
	

	
	

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre o razón social de la Entidad: 

	NIT:
	

	Municipio:
	Departamento:

	Nombres y apellidos del Representante Legal:

	Cédula de Ciudadanía:
	Dirección de correspondencia:

	Dirección electrónica:
	Teléfonos: 

	Número de la invitación (No de la Resolución y fecha):

	INFORMACIÓN GENERAL 

	1. Necesidad funcional.

Instrucción: En éste espacio deberá realizar una descripción breve de la necesidad que tiene la entidad por la falta del bien para el desarrollo de sus funciones. 


	2. Las razones que justifican la solicitud.

Instrucción: En éste espacio deberá indicar la motivación que sustenta la solicitud o precisar si el bien se requiere para el desarrollo de un convenio, proyecto y/o demás actividades para las cuales utilizará el bien.


	3. Bien que pretende adquirir a título gratuito. 

Instrucción: detalle del lote por el cual manifiesta interés (NÚMERO DE LOTE O DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES). 


	INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO Y ACLARACIONES

	La Entidad solicitante debe realizar la petición de enajenación de bienes muebles propiedad del Departamento de Antioquia diligenciando  éste formato, así haya realizado la solicitud previamente a la publicación de la resolución.

El presente documento debe ser diligenciado y firmado por el representante legal de la Entidad solicitante, y enviado al correo electrónico establecido en la Resolución.

Además, deberá anexar los siguientes documentos:
· Acta de posesión 

· Fotocopia documento identificación del representante legal

· Registro Único Tributario RUT de la entidad.

La entidad solicitante deberá gestionar y asumir los costos del transporte y traslado de los elementos una vez éstos le sean adjudicados.


	Con mi firma acepto plenamente las condiciones, y certifico la veracidad de todo cuanto queda consignado en el presente formulario y sus respectivos anexos.

	_________________________________
Firma
(Ciudad y Fecha)

	

	


