Codigo:
B FORMATO DE SOLICITUD DE EVENTOS O ACTIVIDADES LOGIiSTICAS Version:
Tra b_ajo Fecha:
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA QUE ORIGINA EL EVENTO O ACTIVIDAD
1.1 Nombre de la Dependencia: DIRECCION DE GENERACION Y PROTECCION DEL EMPLEO Y SUBSIDIO FAMILIAR Consecutivo
1.2 Director del Area y/o Supervisor:

1.3 Numero de Extension de Contacto:
1.4 Correo Institucional:

2. INFORMACION GENERAL DEL EVENTO O ACTIVIDAD

DD MM AAAA
2.1 Nombre del Evento: amiento Sello de Segundas Oportunidades para el fortalecimiento de las politicas de e12.2 Fecha de Solicitud: 2025
DD MM AA l]l MM
2.3 Ciudad y/o Municipio del Evento: BOGOTA 2.4 Fecha de Inicio: 4 10 2025 2.5 Fecha Fin: ﬁ | 2025|
2.6 Objetivo del Evento: Realizar evento de lanzamiento del sello de segundas | 2.7 Hora de Inicio: 2.8 Hora de Fin: | 12:00 m |

oportunidades para poblacién pospenada, como
estrategia para la generacién y proteccion de poblacién
2.9 Dirigido a (Publico Objetivo): 2.10 Cantidad de Convocados: 200

2.11 Breve Justificacion del Evento: |El Ministerio del Trabajo, realiza el lanzamiento de la iniciativa “Inclusion Laboral - Segundas Oportunidades para la Vida”, con el propdsito

de promover acciones concretas que faciliten la reintegracion laboral de personas pospenadas y fortalezcan las politicas de empleo a nivel
Nacional.

3. INFORMACION FINANCIERA PARA ATENDER EL EVENTO O ACTIVIDAD
3.1 No. Contrato: 513-2025 3.2 Nombre del Operador Logistico: UNION TEMPORAL IMACORPACTO POR EL TRABAJO 2025

3.3 PRESTAR SERVICIOS DE LOGiSTICA PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS EN CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS DEL
MINISTERIO DEL TRABAJO
3.4 Rubro Presupestal 3.5 Certificado de Disponibilidad Presupestal 3.5 Registro Presupestal 3.7 Presupuesto Disponible para el evento

e N Iy AO—
4. AUTORIZACION JEFE DE LA DEPENDENCIA QUE ORIGINA EL EVENTO

SERVILIO CAICEDO ULLOA

NOMBRE y APELLIDOS Supervisor/Interventor FIR -
RIGOBERTO ALFONSO PEREZ (Di ‘_ﬁ Q
NOMBRE y APELLIDOS Enlace Dependencia — FlTMA \ el

JEFFER KARLYU RODRIGUEZ AREVALO

NOMBRE y APELLIDOS Responsable del Evento %

5. ANEXOS (Marque x) - Obligatorio *

1.Listade Asistentes|:| 2. Agenda del Evento|:| 3. Presupuesto*|:| 4. Otros |:| Cual:




