Dependencia Solicitante
MAESTRIA EN ESTUDIOS ARTISTICOS
Vigencia No. Solicitud

SOLICITUD DE NECESIDAD 5023 3934
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Fecha de Solicitud: 31 de Mayo de 2023

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

ATENDIENDO A ESTA MISION, SE REQUIERE ADQUIRIR LA MEMBRESIA A LA RED CLACSO ;CONSEJO LATINOAMERICANO EN
CIENCIAS SOCIALES;, COMO INSTITUCION INTERNACIONAL NO GUBERNAMENTAL, QUIEN ORIENTA A REUNIR LOS CENTROS DE
INVESTIGACION Y POSGRADO EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES EN 51 PAISES DE AMERICA LATINA
Y OTROS CONTINENTES. CON OBJETIVOS COMO: APOYAR LA FORMACION DE REDES DE INVESTIGADORES/AS E INSTITUCIONES
QUE ACTUAN EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES, CONTRIBUIR, DESDE LOS APORTES DE LA
INVESTIGACION ACADEMICA Y DEL PENSAMIENTO CRITICO, TENDER PUENTES ENTRE LA INVESTIGACION SOCIAL Y LAS
POLITICAS PUBLICAS, FORTALECER LOS PROCESOS DE INTERNACIONALIZACION ACADEMICA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE,
GENERAR CONDICIONES DE ACCESO ABIERTO A LA PRODUCCION ACADEMICA LATINOAMERICANA Y CARIBENA, ENTRE OTROS.

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

Descripcion Cantidad Unidad
Cod. 1 OTRO. Elemento no encontrado en el catalogo de servicios
Especificacion: 1
| INFORMACION DEL CONTRATO
Objeto: ADQUIRIR LA MEMBRESIA CLACSO PARA LA MAESTRIA EN ESTUDIOS ARTISTICOS DE LA FACULTAD DE

ARTES ASAB DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
Duracién: 16 DIAS

Valor Estimado: $3,346,500.00
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR
Nombre: ALVARO ANDRES CORREDOR VARGAS

Dependencia: MAESTRIA EN ESTUDIOS ARTISTICOS
PLAN DE CONTRATACION / RUBRO PRESUPUESTAL Y/O CENTRO DE COSTOS

3-01-002-02-02-08-0005- Membresias $3,346,500
CENTRO DE COSTO ACTIVIDAD
1422 Facultad de Artes Asab 1 Grupo Total de Actividades $3,346,500
MARCO LEGAL
(Ningunas
REQUISITOS MINIMOS
Secuencia | Requisito | Observaciones
ANEXOS
Secuencia Descripcion Observaciones
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ALVARO ANDRES CORREDOR VARGAS
Firma del Responsable de la dependencia solicitante




