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COMUNICACION INTERNA

DE : | Aleyda Parra Castillo- Decana Facultad de Nutricidn y Dietética
PARA : | Danilo Hernandez Rodriguez- Rector

ASUNTO  : | Solicitud de autorizacién- compra de videobeams

Estimado Rector, Reciba un cordial saludo

Como es de su conocimiento la Facultad de Nutricién y Dietética ha estado trabajando

en la dotacion de los puestos de trabajo y equipos tecnoldgicos.

Es importante mencionar que uno de nuestros objetivos para este afio es el suministro

de un (01) videobeam, debido a que actualmente los que poseemos son insuficientes

para el desarrollo de las [abores académico administrativas. "

En este sentido se hace necesario que usted autorice esta compra, con los recursos dis-
ponibles de la Facultad, la cual esta por valor de $4.780.000 IVA incluido. =
La gestion y compra de los equipos nos permitird mejorar nuestra Facultad en cuanto a

los procesos pedagg e refiere.
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Anexos: Solicitud de CDP, cotizacién

| Sede Norte: Cra. 30 No. 8-49, Puerto Colombia - Atlantico.
Sede Centro: Cra. 43 No. 50-53, Barranguilla - Atlantico.

|
Bellas Artes - Museo de Antropologia: Cli. 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 - Atléntico. e PBX: (60) (5) 316 26 66
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FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

DlA MES ARO TIPO DE INICIAL X

FECHA DE SOLICITUD 12 05 2023 SOLICITUD |ADICION (*)

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre Solicitante Aleyda Ines Parra Castillo

; z Facultad de Nutricién y
Cargo (Jefe Dependencia o Decano) Decano (a) Dependencia Dietética
Email (preferiblemente Institucional) decanaturanutricion@mail.uniatlantico.edu.co Tel. (Exti) 3162666

FINANCIACION: Los Gastos de la presente solicitud ser4 cubiertos con recursos de (Digite la fuente de autogestion):

Fuente: OTRA: especifique Ofra: Presupuesto Facultad
Indicar Cuenta y/o Referencia donde se NIVEL CENTRAL
encuentran los recursos: 3
3 Ref 2:
Linea Estratégica L1. Formacién Académica Integral
Motor de Desarrollo M2. Transformacion digital ,
Nombre del Proyecto P2 - Fortalecimiento de recursos digitales para la docencia

Informacién adicional

2. CONCEPTO DEL GASTO:

Dotacién de un (01) videobeam, para ampliar la capacidad de herramientas de tecnologias de la informacién de la planta fisica, en
la Facultad de Nutricion y Dietética

TIPO DE GASTO VALOR

EQUIPO Y APARATOS DE RADIO, TELEVISION Y COMUNICACIONES $ 4.780.000

3. VALOR DISPONIBILIDAD TOTAL PRESUPUESTAL SOLICITADA

TENGA EN CUENTA QUE ALGUNOS PAGOCS AL EXTERIOR GENERAN UNA AUTCRRETENCION DE IVA, POR LO QUE DEBEN SER INCLUIDOS EN EL CONCEPTO
RESPECTIVO.

[ vaLor (s) | $4.780.000

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

“NOTA: NO RELACIONAR DENTRC 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 CADA UNO (S| ESTA
DETERMINADO O LIQUIDADGY:

Nombre Completo del Beneficiario

Tipo de Documento Numero

Numero de Cuenta

o Daviplata: Tipo Entidad Bancaria

Email: Id Teléfono |

Infornlacién‘adicional . \
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Fifma del Sdlicitante Vo.Bo. del Ordenador del Jasto
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(*) Adicién: Sélo aplica en casos donde ocurra Ampliacién Presupuestal (Ingresos y Gas!os] del Proyecto.
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Departamento de Gestion Financiera Tel: 3197242 Mail: solicitudcdp@mail.uniatlantico.edu.co
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