P

PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIO

BIENESTAR SOLICITUD DE SERVICIO
FAMILIAR
# De solicitud
588 Nombre del evento: Mesa Pablica Centro Zonal Pasto Uno # de Participantes: 100
Tipo de solicitud: INICIAL Fecha inicio: 281012025
Fecha de solicitud: 310/2025 Fecha fin: 2811072025
Dependencia / Regional: Regional Narifio Hora inicio: 09:00 a. m,
Nombres enface del evento:  Flor Adnana Guerre Hora fin: 01:00 p. m.
Teléfono de Contacto: 3125274904 Ciudad del Evento: Buesaco
Correo Institucional: Flor.Guerrero@icst.ge Lugar de Realizacion: Auditorio CAM Buesaco Parque Alcaldia Municipal
Jefe o Director Area / Regional:  Lws Alberto Higuera Malaver Objetivo def Evento:
Cargo: Director Regional (Encargado) Sociahzar las Acciones ; estralegias para la prevencion y atencion dg los rei e
Macroregion: H2: Cau VdC, Nar, Tol H au ylaate mtegral, Nifios, Nifias oinco afigs: Educa
DETALLE DE REQUERIMIENTO
ITEM CONCEPTO BIEN O SERVICIO REQUERIDO OBSERVACIONES UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
42 ALIMENTACION 5 UNIDAD 100
. . . . UNIDAD fPCR
56 ALIMENTACION Eslacian de calé {Simple) Tipo B PERSONA Ho
ANEXOS
SOLICITADO Y APROBADO POR: B
Nombre y Apellidos Cargo Dependencia / Regional Firtha

Luis Alberto Higuera Malaver Director Regional {Encargado) Regional Narifio

 arkoeootl

€

Antes de imprimir este documenta. . pense en el medio ambiente!

Cualguier copia 'mpresa de esle d

umento se considera co

mo COPIA NG CONTROLADA

LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1564 GE 2612
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