(/y i Codigo:
Tra\llaajo FORMATO DE SOLICITUD DE EVENTOS O ACTIVIDADES LOGISTICAS Versién:
— Fecha:

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA QUE ORIGINA EL EVENTO O ACTIVIDAD

Consecutivo
1.1 Nombre de la Dependencia: UNIDAD COORDINADORA DEL PROGRAMA PARA FORTALECER POLITCAS DE EMPLEO- BID Solicltud

1.2 Director del Area y/o Supervisor:

1.3 Niimero de Extension de Contacto:

1.4 Correo Institucional:

2. INFORMACION GENERAL DEL EVENTO O ACTIVIDAD

DD MM AAAA

2.1 Nombre del Evento: Design Thinking - Innovaccién Siemplea 2.2Fechade Solicitud: EI 2025
DD MM AAAA DD MM AAAA
2.3 Ciudad y/o0 Municipio del Evento: Bogoya DC 2.4 Fecha de Inicio: EI 2025 2.5 Fecha Fin: | 29| EI | 2025|

2.6 Objetivo del Evento: Desarrollar un espacio de DESING THINKING SIEMPLEA, para 2.7 Hora de Inicio: | 8:00am | 2.8 Hora de Fin: | 4:00pm |

cocrear soluciones innovadoras y fortalecer lared de

embajadores del empleo digno en Colombia.

2.9 Dirigido a (Publico Objetivo): Prestadores del Servicio Publico de Empleo 2.10 Cantidad de Convocados:

2.11 Breve Justificacion del Evento: . 3 i . . . . .
Encuentro con 11 prestadores a nivel pais para cocrear soluciones innovadoras y hacerlos participes y embajadores del empleo digno en Colombiay del

nuevo sistema de informacién: Siemplea.

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

- - L5bUo- I | | | I
4. AUTORIZACION JEFE DE LA DEPENDENCIA QUE ORIGINA EL EVENTO

SERVILIO CAICEDO ULLOA < S(

NOMBRE y APELLIDOS Supervisor/Interventor 7 FIRﬁ\

ASTRID LORENA VILLAMIZAR OSTOS
NOMBRE y APELLIDOS Enlace Dependencia FIRMA

ALEJANDRO CERON ME
N




