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SENA REGIONAL CHOCO

Asunto: solicitud de autorizacion

Reciba un cordial saludo:

Buenas tardes jefe,

De manera muy respetuosa, solicito su autorizacién, para realizar adiciéon al contrato de 1
instructor del programa titulado, la cual se relaciona al final, si asi, usted lo considera, dado a que,
se requiere atender el programa de formacién en SERVICIOS FARMACEUTICOS, que se
desarrolla en el municipio de Quibdé. Esta adicidn sera: por diecinueve (19) dias, por un valor de
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.

($2.723.333)

NOMBRE . PROGRAMA /
CONTRATISTA CEDULA PROFESION FORMACION AREA OBJETO
Prorrogar y adicionar el contrato
de prestacion de servicios No
5900175, cuyo objeto es Prestar
servicios personales de caracter
temporal de Noventa y Cinco
S s (95) instructores para orientar

g’gﬁ%%’ngDlRA 54255920 EE‘CQIE%LSNGC?A Fgmj Iaaﬁj'gn FORMACION fqrmacic’)n profesional en el Nivel

LONDONO DE FARMACIA Titulada, programada por el
Centro de Recursos Naturales
industria y Biodiversidad del
Choco para la vigencia 2024 en
las areas tematicas definidas en
el anexo 2

Atentamente,

ELSA INES ROMANA ROMANA
Coordinadora académica
eiromana@sena.edu.co

Direccion General/Regional Chocd/Centro de Recursos Naturales Industria y Biodiversidad
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