
 

  
 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DE BUCARAMANGA 
VERSION:                                        

2.0 
PAG.  DE                                                 
1         1 

IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INFRAESTRUCTURA F-GSEP-4300-76,13-I02.03.F01 

FECHA   Página: 

  
                 

  

Fecha de la solicitud:         
       

Nº de radicación     

Institución Educativa:                 
       

  

Sede:                     
       

  

Nombre de la persona y entidad que reporta la 
necesidad:                           

Relación con la Institución Educativa:               
     

  

  
                 

  

NECESIDADES DE MANTENIMIENTO: 

           
  

Marque con una x en el cuadro que aparece a la derecha de cada una de las opciones, la(s) necesidad(es) que se presentan en su Institución y priorice en el 
guión de la izquierda con números, siendo 1 el más prioritario. 

  Rejas   
 

  Paredes   
  

Baterías de Baño   
 

  Otro, Cual _____________   

  Techos   
 

  Pintura   
 

  Instalaciones Eléctricas   
 

  Otro, Cual _____________   

  Cielo Raso   
 

  Pisos       Repello   
 

  Otro, Cual _____________   

  
                 

  

Detalle y Justifique 

              
  

Puede anexar fotografías, proyecto o diagnóstico que permita dimensionar el estado de lo que requiere mantenimiento. 

                                      

  
                 

  

                                      

  
                 

  

NECESIDADES DE PLANTAS FÍSICAS 

           
  

Marque con una x en el cuadro que aparece a la derecha de cada una de las opciones, la(s) necesidad(es) de construcción que requiera su Institución y priorice 
en el guión de la izquierda con números, siendo 1 el más prioritario. 

  Aula 
    

  
 

  Laboratorio de Química   
   

Otro, Cuál__________   

  Zona Deportiva 
  

  
 

  Laboratorio de Física   
  

  Otro, Cuál__________   

  Gradas para la zona deportiva   
 

  Laboratorio integrado (ciencias)   
  

  Otro, Cuál__________   

  Comedor Escolar 
  

  
 

  Cerramiento   
  

  Otro, Cuál__________   

  
                 

  

Detalle y Justifique 

              
  

Puede anexar proyecto que permita dimensionar las necesidades requeridas 

                                      

  
                 

  



  
 

                                  

  
                 

  

NECESIDADES DE RECURSOS FÍSICOS 

          
  

Complete la información que está en blanco de acuerdo a la(s) necesidad(es) de recursos físicos que requiera su Institución (tipo y cantidad) y el  concepto 
cuando el recurso físico no este incluido en la lista.  Priorice en la casilla de la izquierda con números, siendo 1 el más prioritario. 

Prioridad Concepto Tipo Cantidad Prioridad Concepto Tipo Cantidad Prioridad Concepto Tipo Cantidad 

  

 

                      

                          

      
 

                      

                              

                                    

                            

  
 

    
     

       
  

Prioridad Concepto Cantidad 
 

Prioridad Concepto Cantidad 
  

Prioridad Concepto Cantidad 
 

  

      
 

      
  

      
 

  

      
 

      
  

      
 

  

      
 

      
  

      
 

  

      
 

      
  

      
 

  

      
 

      
  

      
 

  

  
                 

  

Detalle y Justifique 

              
  

Puede anexar proyecto y cotizaciones que permita dimensionar las necesidades requeridas 

                                      

  
                 

  
                                      

  
                 

  

OTRAS NECESIDADES 

             
  

Marque con una x en el cuadro que aparece a la derecha de cada una de las opciones, otra(s) necesidad(es) que no haya podido contemplar en los anteriores 
puntos y requiera su Institución y priorice en el guión de la izquierda con números, siendo 1 el más  

  Adquisión de lote 
  

  
 

  
 

Otro, Cuál__________   Otro, Cuál__________   

  Alumbrado Público 
 

  
 

  
 

Otro, Cuál__________   Otro, Cuál__________   

  Alcantarillado 
   

  
 

  
 

Otro, Cuál__________   Otro, Cuál__________   

  
                 

  

Detalle y Justifique 

              
  

Puede anexar proyecto que permita dimensionar las necesidades requeridas 

                                      

  
                 

  

  
                 

  
            

 
        

 
              

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA SOLICITUD 
V/B 
TÉCNICO     APROBACIÓN DE LA SOLICITUD     



                    


