
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Bogotá D.C., 14 de Febrero de 2023 
 

 
Doctor(a): 

FRANKLIN WILCHES REYES 

SECCIÓN DE PRESUPUESTO 

Universidad Distrital Francisco José de Caldas 
Ciudad 

 

 

Ref.: Solicitud Certificado de Disponibilidad 
 

 
 

Apreciado(a) Doctor(a) 

Vigencia: 2023 
consecutivo: 1434

 

 

De manera atenta me permito solicitar Certificado de Disponibilidad Presupuestal del rubro y/o rubros relacionados: 
 

3-01-002-02-02-08-0005-6              Membresias                                                                                                                                     4,640,000 

 

Centro de costo                                               Actividad 
1425      FACULTAD DE CIENCIAS MATEMÁTICAS Y NAT2           MACROPROCESO DE GESTIÓN ACAD                                4,640,000 

 
para elaborar contrato de   cuyo objeto es POR CONCEPTO DE PAGO DE LA CUOTA ANUAL DE 

SOSTENIMIENTO VIGENCIA 2023 A NOMBRE DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE 

CIENCIAS-ACOFACIEN 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Agradezco la atención prestada 
Cordial saludo, 

 
 
 

 
NELSON LIBARDO FORERO CHACON 

Facultad De Ciencias Matematicas Y Naturales



 

 
 

 

 
 
 

SOLICITUD DE NECESIDAD 

Dependencia Solicitante 

FACULTAD DE CIENCIAS MATEMATICAS Y 
NATURALES 

Vigencia               No. Solicitud 

2023                      1681 
 

Pagina 1 de 1 

 

 
 

Fecha de Solicitud: 14 de Febrero de 2023 
 

                                  JUSTIFICACIÓN (Identifique de forma clara y corta la necesidad de la contratación.)   

CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN ESTRATÉGICO DE DESARROLLO 2018-2030, ESPECÍFICAMENTE EL LINEAMIENTO 1, EL 
CUAL TIENE POR OBJETIVO: ¿FORMAR CIUDADANOS, PROFESIONALES, INVESTIGADORES, CREADORES, INNOVADORES E 

ÍNTEGROS, CON PENSAMIENTO CRÍTICO Y CULTURA DEMOCRÁTICA, EN CONTEXTOS DIFERENCIADOS INTER Y MULTICULTURALES 
PARA LA TRANSFORMACIÓN DE LA SOCIEDAD¿ Y A LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE ACCIÓN DE LA FACULTAD CIENCIAS 
MATEMÁTICAS Y NATURALES  PARA LA VIGENCIA 2023, SE REQUIERE CONTAR CON LOS RECURSOS QUE PERMITAN APOYAR LOS 

DIFERENTES PROCESOS MISIONALES DE LA FACULTAD. 
ASÍ MISMO, LA FACULTAD DE CIENCIAS MATEMÁTICAS Y NATURALES DEBE GARANTIZAR LAS MEJORES CONDICIONES PARA EL 
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS Y ESTO INCLUYE EL PAGO DE LA CUOTA DE SOSTENIMIENTO VIGENCIA 2023, A 

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE FACULTADES DE CIENCIAS ¿ ACOFACIEN. 
 

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

Descripción 
 

Cod.      1 
Especificación: 

 
 
OTRO. Elemento no encontrado en el catalogo de servicios 
PAGO CUOTA SOSTENIMIENTO -ACOFACIEN 

INFORMACION DEL CONTRATO 

 

Cantidad 

 
1 

 

Unidad

 

Objeto: 
 

POR CONCEPTO DE PAGO DE LA CUOTA ANUAL DE SOSTENIMIENTO VIGENCIA 2023 A NOMBRE DE LA 

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE CIENCIAS-ACOFACIEN

Duración:     UN (1) AÑO. 
UN (1) AÑO 

Valor Estimado: 

 

 
 
$4,640,000.00 

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

Nombre: NELSON LIBARDO FORERO CHACON

 

Dependencia:  FACULTAD DE CIENCIAS MATEMATICAS Y NATURALES 
 

PLAN DE CONTRATACION / RUBRO PRESUPUESTAL Y/O CENTRO DE COSTOS 

3-01-002-02-02-08-0005-        Membresias                                                                                                                                             $4,640,000 

CENTRO DE COSTO                                                                                  ACTIVIDAD 
1425       FACULTAD DE CIENCIAS MATEMÁTICAS  2                 MACROPROCESO DE GESTIÓN ACADÉMICA                                                     $4,640,000 

 

MARCO LEGAL
 

Ningunas 
 

 
REQUISITOS MINIMOS

Secuencia                                                Requisito                                                                           Observaciones 

ANEXOS 

Secuencia                                              Descripción                                                                        Observaciones 

1           SOLICITUD DE NECESIDAD 

2           COTIZACION 
 
 

 
 

NELSON LIBARDO FORERO CHACON 

Firma del Responsable de la dependencia solicitante 


