Dependencia Solicitante
FACULTAD DE ARTES - ASAB

Vigencia No. Solicitud
SOLICITUD DE NECESIDAD 2020 5720
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Fecha de Solicitud: 27 de Noviembre de 2020

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

DICHA SOLICITUD SE ENMARCA EN LA SEGUNDA POLITICA: GESTION ACADEMICA PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL,
INSERTO EN LA ESTRATEGIA 2: AMPLIACION Y DIVERSIFICACION DE LA COBERTURA. PROGRAMA 1: DESARROLLO DE PROCESOS
DE FORMACION, INNOVACION PEDAGOGICA Y CURRICULAR Y PROGRAMA 3. INTERNACIONALIZACION Y MOVILIDAD. PROYECTO 5.
ESTABLECER REDES, PROYECTOS, CONJUNTOS Y FRANQUICIAS.

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

Descripeion Cantidad Unidad
Cod. 1 OTRO. Elemento no encontrado en el catalogo de servicios
Especificacion: correccion de estilo, diagramacion, disefio e impresién del Libro Cuidar. 1
INFORMACION DEL CONTRATO
Objeto: CORRECCION DE ESTILO, DIAGRAMACION, DISENO E IMPRESION DEL LIBRO CUIDAR. TAMANO 17 X 24

CMS, PAGINAS 1 TINTA 150, PAGINAS FULL COLOR 40, HOJAS INTERNAS PAPEL PROPALMATE DE 115
GR, PORTADA PAPEL PROPALCOTE DE 240 GR. CON TERMINADO MATE Y 50% DE RESERVA UV,
DIAGRAMACION Y DISENO, CORRECCION DE ESTILO DE ESTILO 130 PAGINAS TAMANO CARTA.
DOCUMENTO PARA LA OBTENCION DE REGISTRO CALIFICADO CORRECCION DE ESTILO DE 115
PAGINAS TAMANO CARTA. DOCUMENTO PARA LA OBTENCION DE REGISTRO CALIFICADO A LA
MAESTRIA EN PRACTICAS ESTETICA EMERGENTES MAPEE. CON PROYECCION PARA EL MES DE
DICIEMBRE DE 2020.

Duracién: 25 DIAS

Valor Estimado: $8,978,872.00
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR
Nombre: EDNA ROCIO MENDEZ PINZON

Dependencia: UNIDAD DE EXTENSION FACULTAD DE ARTES ASAB
PLAN DE CONTRATACION / RUBRO PRESUPUESTAL Y/O CENTRO DE COSTOS

3-01-002-02-02-03-0007- Servicios de impresién $8,978,872
CENTRO DE COSTO ACTIVIDAD
1422 Facultad de Artes Asab 1 Grupo Total de Actividades $8,978,872

MARCO LEGAL

Ningunas
REQUISITOS MINIMOS
Secuencia Requisito Observaciones
1 PRESUPUESTAL Se ajuste al presupuesto designado para la presente
solicitud
2 EXPERIENCIA Tenga experiencia en el campo vy la certifique
3 UNIVERSIDAD Se ajuste a los condiciones - parametros de la
universidad. Especifique formas de pago, tiempo de
entrega, vigencia de la propuesta
ANEXOS
Secuencia Descripcion; N A v ~11 \ Observaciones

JOSE FELIX ASSAD CUELLAR
Firma del Responsable de la dependencia solicitante




