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FECHA DE SOLICITUD o7 o7 2023 SOLICITUD | ADICION(*)

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre Salicitante Alberto Redondo Salas

K Jefe de Oficina de Gestion Tecnoldgica e \ Oficina de Gest. Tec. e
Cargo (Jefe Dependencia o Decano) Infortcacisn Dependencia Yformseion
Email (preferiblemente Institucianal) albertoredondo@mail.uniatlantico.edu.ca Tel. [Bxis.) 3114141972

FINANCIACION: Los Gastos de la presente solicitud seréd cubiertos con recursos de (Digite |a fuente de autogestién):

Fuente:! OTRA: espacifique Otra:
Indicar Cuenta y/o Referencia donde se NIVEL CENTRAL
encuentran los recursos: Ref 2!
Linea Estratégica L6, Modernizacién de la Gestién Administrativa
Motor de Desarrollo M1. Fortalecimiento institucional.
Nombre del Proyecto P2 - Modernizacion de las herramientas tecnolégicas y los sistemas de gestion.

Informacién adicional

2. CONCEPTO DEL GASTO:

Renovacidn Microsoft Open Value Suscription
TIPO DE GASTO VALOR

EQUIPO Y APARATOS DE RADIO, TELEVISION Y COMUNICACIONES 275,000,000

W BB e

3. VALOR DISPONIBILIDAD TOTAL PRESUPUESTAL SOLICITADA

TENGA EN CUENTA QUE ALGUNOS PAGOS AL EXTERIOR GENERAN UNA AUTORRETENCION DE IVA, POR LO QUE DEBEN SER INCLUIDOS EN EL CONGCEPTO
RESPECTIVO.

| vaLor (s)|  s275.000.000

4, INFORMACION DEL. BENEFICIARIO

“NOTA: NO RELACIONAR DENTRO DEL CONCEPTO DE GASTO BENEFICIARIOS, PROVEEDORES O PLAZOS,

*NOTA: EN CASO DE QUE EL PROCESO COMPRENDA LA ELABORACION SIMULTANEA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ES NECESARIO CONOCER LA SIGUIENTE
INFORMACION Y SI ES MAS DE UN BENEFICIARIO EN EL ESPACIO INFORMACION ADICIONAL COLOCAR EL MONTO CORRESPONDIENTE A GADA UNO (81 ESTA
DETERMINADO O LIQUIDADO):

Nombre Completo del Beneficlario

Tipo de Documento Ndmero

Né@mero de Cuenta
o Daviplata:

Email: Teléfono
Infermacion adicional

\
T is '%i— i,

Tipo Entidad Bancaria

Firma del Solicitante Vo.Bo. del Ordenado} del Gasto
Rectoria

(%) Adicién: Sélo aplica en casos donde ocurra Ampliacién Presupuestal (Ingresos y Géstos) del Proyecto.
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Radicado No.: 20232000026443 7

Fecha: 10-07-2023 Pégina1de1
COMUNICACION INTERNA

Alberto Redondo salas- Jefe de la Oficina de Gestion Tecnoldgica e
DE : | Informacién
PARA : | Danilo Hernandez Rodriguez - Rector
AR Solicitud aval CDP- Licenciamiento Microsoft OVS

Cordial saludo.
Por medio de la presente solicitamos su aval para el CDP correspondiente a la renovacién
del licenciamiento Microsoft Open Value Suscription en modalidad campus y ampliacién

de la suite Power Bl (Business Intelligence-Inteligencia de negocio).

Valor solicitado:

DOSCIENTOS SETENTA 'Y CINCO MILLONES DE PESOS (527§ 0,00

Cordialmente,

L

Alberto Redondo Salas
Jefe

Oficina de Gestién Tecnoldgica e Informacién

Anexo: Formato FOR-GF-015-Solicitud de CDP

i Sede Norte: Cra. 30 No. 8-49, Puerto Colombia - Atlantico.

i Sede Centro: Cra. 43 No. 50-53, Barranquilla - Atlantico.

| Bellas Artes - Museo de Antropologia: Cll. 68 No. 53-45, Barranquilla - Atlantico.
' Sede Regional Centro: Cll. 27 No. 4-291, Sabanalarga ~ Atlantico.

. Sede Regional Sur: Cll. 7 No. 23-5, Barrio Abajo, Suan - Atlantico.
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