








PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

Cédigo: GIL-F-014

FECHA SOUCTUD 22/11/2023 AREA BILMESTAR FUNCIONARID
CODIGO REGIONAL [} NOMBRE REGIOMAL ATLANTICO
COD CINTRO DE COSTOS 101008 NOMBRE CENTRO DE COSTO REGIONAL ATLANTICO
NOMBRE DL JEFE OE OFIONA O COONDINADOR DE AREA: YENIFIR PAZ OBRIGON
TIPO GE CUENTADANTL INAL
NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE RODOLFO DONADO CARDOZA * DE IDENTIFICLACION 72181591
PARA EL CASO DE CUINTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas les celdes que ie requieran.
NOMBRE N* DE IDENTIFIGACION
NOMBRL N’ DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N° DL IDENTIFIQACION

OESTINOG DI LOS BIENES SOUCTADOS

CODIGO DE GAUPO O FICHA DI CARACTERIZACION

Formacién

DISCIPLINA DE BALONCESTO

mim|  CODIGO SENA DESCRIPOION DE BIEN ":::‘:‘m:' m“l‘;’;ﬁ ‘::'x";‘:. OBSIRVACIONES
g MALLA PARA ARDS DE BALONCESTO uo 4
E BALON DE BALONCESTO N°7 up ‘
: BALON DE BALONCESTO N6 up 4
! BALONES MEDICINALES up 1
: Peton up 0
. J

Fa)

FIRMA:

— Dplef AN D YRN

e
Nots: La cantidad de bienes entregada r sar inferior s s

NOMBRE: s &F,l OL‘_-;A;AQI

de blenes tods vaz que ls i atlende de acuerdo a las existencias Nislicas de blenes en cada almacén,
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. [Venlorl: 05

| Codigo: GIL-F-014

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA 50UCITUD 22/11/2023 ARLA BIENESTAR FUNCIONARIO
" L] NOMBERE REGIONAL ATLANTICO
COO CENTRO DE COSTOS 101008 NOMBRE CENTRO DE COSTO REGIONAL ATLANTICO
NOMBRE DE JEFE OE OFIONA O COORDINADOR DE AREA: JENIFER PAT DBREGON
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE ANDERSON MEZA CASTILLO N° DE IDENTIFICAOON 1143431792

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGLIENTE CAMPD RELACIONE EL NOMBAE Y NUMEROQ DE IDENTIFICAQION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adiclone todas las celdas que se requleran.

NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACKON
NHOMBRE

N* DE IDENTIFICIACION

DESTINO DE LOS BIENES SOUCTADOS Formacidn

J:ﬂmﬁn DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZAOON DISCIPLINA SOFTBOL

P -

Moia: La cantidad de bisnes entrefada pueder ser in

mem|  CODIGO SENA DESCRIPOIDN DE BIEN "':::':: m:‘ m“:::::n OBSERVACIONES

k MALLA DE BATED up 3 3
i #BATING TEE up 3 3
’ PELDTAS DE SOFTHOL up 50 50
£l

|nates up 4 4
. GUANTIMAS up 10 10
2 MANILLAS e 3 3
b HOME un 2 2
bl MTCHING PLATT un 2 2
K BASES uD 2 2
i cocas us 10 10
i CACHERT o 1 1
i pritas uo 3 3
i CRONOMETRO b 2 2
i PITOS up 2 1
=
3 (Vg

NOMBRE é D’C\
ke, [ \og J&7 fa 2o
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L] Version: 05
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7/\T Codigo: GIL-F-014

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA SOUCOTUD 22/11/2023 AREA BIENESTAR TUNCIONARIO
(CODIGD REGIONAL ] NOMBRE REGIONAL ATLANTICO
CODO CENTRO DE COSTOS 101008 NOMBSRE CENTRO DE COSTO REGIONAL ATLANTICO
NOMBRE DE JEFE DE OFIINA O COORDINADOR DE AREA: JENIFER PAT OBREGON
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE MIGUEL MART INEL WILCHES N' DE IDENTIFIQACION TI133519
PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE ¥ NUMERO DE IDENTIFICACKON DE LAS PERSONAS QUE LD CONFORMAN
Adicions todas a3 Ceidas que 18 requiersn.
NOMBRE N* DE IDENTIFIGACON
NOMBRE N* DE IDENTIFICIADION
NOMBRE N* DE IDENTIFICLACION
DESTING DE LOS BIENES SOUCITADOS Formacidn
CO0IGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERRZACION 2671831
UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
CODIGD SEN DESCRIPOON DI OBSERVACIONES
b A Ko MEIDIDA SOUCTADA ENTREGADA
1
BALONES MEDICINALES uo 2 2
B BALONES MEDICINALES up 1 1
3
BALONES MEDICINALES up 2 2
.
BALONES MEDICINALES o i 1
L1
DISCO DE LANZAMIENTO uo 4 4
L
‘. DISCO DE LANZAMIENTO uo 3 3
)
DISCO DE LANZAMIENTO uD 3 3
U
JABALINA DE LANZAMIENTD up 3 3
i
JABALINA DE LANZAMIENTO uD 3 3
10
JABALINA DE LANZAMIENTD up 2 2
"
BALAS PARA IMPULSION DE PESO up 4 4
° BALAS PARA IMPULSION DE PESO up 3 3
13
BALAS PARA IMPULSION DE PESO up 3 3
AL ]
CHALECO PARA TRABAND DE FUERZA un 4 4
15
NOMBRE: JENIFER PAZ OBREGON o FIRMA DE QUUIEN RECIBE ﬂ z L Z '
FIRMA: ‘\ F L?} NOMBRE: MIGUEL MARTINEZ WILCHES
Hota: La cantidad de bienes antragada pusdaer ser inferior a ln canfidad de bienes solicitados toda ver que 1a salicitud te atlende de scuardo o las exlstenclan Hsicas de blanes en cads slmacin.
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@ Version: 05
R NG A,

-7'Av Cédigo: GIL-F-014

" PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

 FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 23/11/2023 AREA BIENESTAR FUNCIONARIO
CODIGO REGIONAL 8 NOMBRE REGIONAL ATLANTICO
COD CENTRO DE COSTOS 930210 NOMBRE CENTRO DE COSTO CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA:

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE LEINER ALVAREZ URECHE N* DE IDENTIFICTACION 72.214.136

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERO DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas las celdas que se requieran.

NOMBRE N DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION
DESTINO DE LOS BIENES SOLICITADOS Formacién
CODIGO DE GRUPQ O FICHA DE CARACTERIZACION 2673831
TEM|  CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES
MEDIDA SOLICITADA ENTREGADA
1
platillos de fitbol up 30
2
conos grande de fiitbol ubp 10
3
escaleras de fitbol uDp 2
4
valias mediana de fitbol up M
5
Un pito uD 1
6
cronometro uD 1
7
tula en lona sintetica para 20 balones de futbol ub 1
8
Petos up 3
° BALON DE FULBOL PROFESIONAL GOLTY No. 5 D 10

Teses Aoy A oo Zorfoseln Ehds 20 .

[74

Nota: La cantidad de bienes entregada pueder ser inferior a la cantidad de bienes solicitados toda vez que la solicitud se atiende de acuerdo a las existencias fislcas de blenes en cada almacén.
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