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SOLICITUD DE ACCESO A LA PLATAFORMA SECOP II

FORMATO PARA DILIGENCIAR Y RADICAR

Fecha:	___ / ___ / ______	Ciudad:	________________________

Señores:
Universidad Militar Nueva Granada
Administrador SECOP II

Asunto: Solicitud de acceso para publicación en SECOP II

Cordial saludo,

Yo, ________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. __________________, en calidad de ______________________________ (cargo), adscrito(a) a ______________________________ (dependencia), me permito solicitar la asignación/habilitación de usuario con permisos para realizar publicaciones en la plataforma SECOP II, con el fin de apoyar la gestión de los procesos contractuales a cargo del área.

La presente solicitud se realiza para el cumplimiento de las siguientes funciones (marque las que apliquen):

	☐ Publicación de procesos contractuales y sus actuaciones.

	☐ Cargue de documentos contractuales y modificaciones.

	☐ Seguimiento y actualización de información en la plataforma.

	☐ Publicación de documentos precontractuales y modificaciones.


Manifiesto que conozco las responsabilidades asociadas al manejo de la plataforma y me comprometo a hacer uso adecuado del acceso otorgado, garantizando el cumplimiento de la normatividad vigente en materia de contratación estatal y seguridad de la información.

DATOS DEL SOLICITANTE

	Campo
	Información

	Nombre completo
	______________________________

	Número de cédula
	______________________________

	Correo institucional
	______________________________

	Celular
	______________________________

	Fecha de nacimiento
	___ / ___ / ______

	Dirección de residencia
	______________________________

	Ciudad de residencia
	______________________________

	Dependencia
	______________________________

	Cargo
	______________________________



PERFIL Y PERMISOS SOLICITADOS

	¿El solicitante será supervisor(a) de contratos?
	☐ Sí   ☐ No

	Crear usuario (nuevo)
	☐ Sí   ☐ No

	Solicitud de acceso / asignación de permisos
	☐ Sí   ☐ No



APROBACIONES

	Rol
	Nombre / Cargo / Firma

	Jefe de dependencia (aprobador)
	Nombre: ______________________________
Cargo: ______________________________
Fecha: ___ / ___ / ______




NOTA IMPORTANTE: Esta solicitud debe ser enviada al correo electrónico cristian.hernandez@unimiitar.edu.co, firmada por el Jefe de la división/dependencia autorizando el acceso, para ser remitida y autorizada por la Ordenadora del Gasto de la entidad no mayor a 3 días hábiles de recibir este documento.

Término de respuesta: Una vez enviada la solicitud de acceso, se dará respuesta en un plazo máximo de dos (2) días hábiles por parte del Ordenador(a) del Gasto.

Agradezco la atención prestada y quedo atento(a) a cualquier información adicional que se requiera.


	______________________________
Firma solicitante
Nombre completo: 
Cargo: __________________________
	______________________________
Firma Jefe de la división/dependencia
Nombre completo: 
Cargo: __________________________
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