\\‘ PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIO

BIENESTAR SOLICITUD DE SERVICIO

FAMILIAR

# De soficitud A 4

SS 108 Nombre del evento: RENDICION DE CUENTAS REG ATLANTICO # de Participantes: 150
Tipo de solicitud: INICIAL Fecha inicio: 26/06/2025
Fecha de solicitud: 10/06/2025 Fecha fin: 26/06/2025
Dependencia / Regional: Regional Atiantico Hora inicio: 08:00a. m.
Nombres enlace del evento:  Maybbett Acosta Hemandez Hora fin: 05:00 p. m.
Teléfono de Contacto: 3116383061 Ciudad del Evento:  Barranquilla
Correo Institucional: maybbett.acosta@icbf.gov.co Lugar de Realizacion: Comfamiliar sede Centro-Salén Atldntico
Jofe o Director Area/ Regional:  Luz Elena Ganzalez Ortega Objetivo del Evento:
Cargo: Direclora {E ) ICBF Regional Atlantico

) Fresantar los resultades de 1a geslion de la entidad al terptono de fa vigencia 2024
Macraregion: M4 AY, Bcl, Gua), Mag, Suc, SAnd
DETALLE DE REQUERIMIENTO
ITEM CONCEPTO BIEN O SERVICIO REQUERIDO OBSERVACIONES UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
NP4 1O PREVISTOS OTROS Se requiere 150 re"r;ev:‘o.ssfr.:r\j’.;: s para sor entregados @ 150
Se requiere estac:on de agua y calé para 157 personas en
NF4 NO PREVISTOS OTROS et s B0 EUB 00T 150
ANEX0S
SOLICITADO Y APROBADO POR:
Nombre y Apellidos Cargo | Dependencia / Regional Firma

Luz Elena Gonzalez Ortega

Directora (E } ICBF Regional Atlantico

Regional Atléntico

T

Antes de imprimir este documento

U

piense en el medio ambiente!

Cualguer copia meresa de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA
L 0S8 DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSCONALES DEL ICBF Y A LA LoY 1881 D€ 2012
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