) PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIO
BIENESTAR SOLICITUD DE SERVICIO
FAMILIAR
# De soleitud
ss 40 Nombre del evento: Encuentro de participacion ciudacana ICBF Regional Atlantco # de Participantes: 80
Tipo de solicitud: MODIFICACION Fecha inicio: 18/06/2025
Fecha de solicitud: 3i06/2025 Fecha fin: 18/06/2025
Dependencia / Regional: Regional Aflantico Hora inicio: 08:00a. m
Nombres enlace del eventa:  Mayboett Acosia Hemandez Hora fin: 12:00 p. m
Teléfono de Contacto: 3116383061 Ciudad del Evento:  Barranquilia
Correo Institucional: maybbett acosta'@icof.gov.co Lugar de Realizacion: Comfamiliar sede centro
Jefe o Director Area / Regional:  Luz Flena Gonzalez Orena Objetivo del Evento:
Cargo: Directora (E)ICBF Regional Atlantco Fromaver [a partic:pacion £ w3 1ana Lari e 37ar 1a ges' of nshtucional en los proqran-os
Macroregion: M4 All, Bl Gua) Mag, Suc, SAnd CBF
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ANEX0S
SOLICITADO Y APROBADO POR:
_Nombre y Apellidos Cargo [ Dependencia / Regional e Firma
) p
Luz Elena Gonzalez Ortega Directora (E)ICBF Regional Atlantico Regional Atlantico YT Y ?-/
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