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AUDIENCIA DE SORTEO DE PARTICIPANTES EN EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA NUMERO ¥
ICBF-SAMC-01-2024-VIC
Fecha: _ 101 obou.»_r Hora inicial: _ Amuoo_ Hora final: _ 4:00 p. m. _ Lugar: Instalaciones del ICBF Regional Vichada

Nota: Si la reunion es virtual, este formato se podra reemplazar por el documento descarg

POR FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA CLARA

jado de Google Forms o reporte que genere la herramienta de videoconferencia mediante la cual se realizé la sesion.
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




