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1. CONTEXTO: (Describir la función de la Dependencia, Proyecto o Convenio, Detallar brevemente sus responsabilidades, ya sea en el ámbito académico, enfocado en coordinar actividades educativas y programas, o en el administrativo, centrado en gestionar recursos, logística y cumplimiento de normativas).


2. NECESIDAD A SATISFACER: (Identificar la necesidad y explicar las razones específicas que hacen imprescindible la adquisición de estos bienes: mobiliario y/o equipos y de qué manera contribuirán a mejorar la calidad educativa y los procesos académicos, como también los procesos administrativos, si aplica).


3. BENEFICIO DE LA ADQUISICIÓN: (Resaltar los beneficios concretos que se derivarán de contar con estos bienes: mobiliario y/o equipos, tanto, en términos de eficiencia, como de impacto en el aprendizaje y desarrollo de los estudiantes y docentes de la Facultad o en el bienestar administrativo).


4. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE: (Nombre completo, Número de Cédula, Cargo, Número Celular, Correo electrónico). Este debe ser el jefe, Coordinador, Profesional especializado, Decano y/o Vicerrector de la dependencia solicitante.

	NOMBRE
	[bookmark: Texto1]     

	CÉDULA
	     

	CARGO
	     

	CELULAR
	     

	CORREO ELECTRÓNICO
	     




5. RESPONSABLE DEL A22: (Nombre completo, Número de Cédula, Cargo, Número Celular, Correo electrónico). Este debe ser un empleado de planta.

	NOMBRE 
	     

	CÉDULA
	     

	CARGO
	     

	CELULAR
	     

	CORREO ELECTRÓNICO
	     



6. DATOS DE CONTACTO ENLACE: (Nombre completo, Número Celular, Correo electrónico de la persona que estará encargada del apoyo a este trámite)

	NOMBRE 
	     

	CELULAR
	     

	CORREO ELECTRÓNICO
	     




Universitariamente,



________________________________
NOMBRE COMPLETO SOLICITANTE
CARGO
DEPENDENCIA
UNIVERSIDAD DEL CAUCA



_________________________________
NOMBRE:
Vo.Bo. DECANO - JEFE DEPENDENCIA O COORDINADORES DE ÁREA Y DIVISIÓN.


La solicitud está enmarcada con fines de acreditación institucional: Si  ☐     No  ☐       


Nota 1: Si la respuesta anterior es si, favor anexar el informe de la visita de pares académicos o similar.
Nota 2: Si se cuenta con cotizaciones previas de los bienes: mobiliario y/o equipos requeridos, por favor anexarlas a este        documento, junto con las especificaciones técnicas que apliquen.
Nota 3: Se solicita enviar el formato en forma digitalizada al correo  dotacionyaccesibilidad@unicauca.edu.co.
Nota 4: Si se cuenta con concepto previo de visitas de inspección de puestos de trabajo del Área de Seguridad y Salud en el Trabajo para la adquisición de mobiliario por favor anexarlo.
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