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PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIO

BIENESTAR SOLICITUD BE SERVICIO

FAMILIAR

# De solicitad

589 Nombre del evento; Mesa Piblica Centro Zonal Paste Dos # de Participantes: i
Tipo de solicitud: INICIAL Fecha inicio: 28/16/2025
Facha de solicitud: 3IM0/2025 Fecha fin: 28102025
Dependencia / Regional: Regional Narifio Hora inicio: (19:00 a. m.
Nombres enlace del evento:  Flor Adriana Guerrero Bray Hora fin: 12:00 p. m.
Teléfono de Contacto: 3125274904 Ciudad del Evento: Narifio
Correo Insfitucional: Flor.Guerrerc@ichi.go Lugar de Realizacion: Irstilucion Educativa Juan Pablo il Sede Dos Aula Muliiple
Jefe o Director Area / Regional: Alberto Higuera Malaver Objetivo del Evento:
Cargo: Direclor Regionat ( £ Socialzar fa tematica de Atencien Integral Nifios, Noas de Cera a Dinco afos, EdJ
Macroregion: #42: Cau.vdC, Nar, Tol, Hu, Cag Put, Vau resullado o la constta previa
DETALLE DE REQUERIMIENTO
ITEM CONCEPTO BIEN O SERVICIO REQUERIDO OBSERVACIONES UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
42 ALIMENTACION Refrigerios Tipo A LNIDAD 100
5 ALIMENTACION Estacion de cafi (Simple) Tipo B U’gg:gé;g“ 10
ANEXQS
SOLICITADO Y APROBADO POR: N L
Nombre y Apellidos Cargo Dependencia / Regional Firma~ A

Luis Alberto Higuera Malaver

Director Regional { E )

Regional Narifio

A |
Ulooof{{doeced!

Antes de imprimir este documenta. .. piense en el medic ambiente!

Cualquier copia /mpresa de esle documento se considera oome COPIA NO CONTRGLADA
L.OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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