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PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIO

BIENESTAR SOLICITUD DE SERVICIO
FAMILIAR
# De soficitud l
i Nombre del evento: MESA PUBLICA # de Pariicipantes: 100
Tipo de solicitud: INICIAL Fecha inicio: 301072025
Fecha de soficitud: 211072025 Fecha fin: 30/10/2025
Dependencia / Regional: Regional Caquetd Hora inicio: 02:00 p. m.
Nombres enlace det evenfo:  CLGALUCIA BARRETO PEREZ Hora fin: 05:30 p. m.
Teléfono de Contacto: 3212508223 Ciudad del Evento:  ALBANIA
Correo Institucional: olga.bametop@icbf.gov.co Lugar de Realizacion: zuditorio municipal con direceién Calle 6 No, 6 = 05 Centro,
Jefe o Director Area / Regional:  ALEJANDRA CAMPO RUIZ Objetivo del Evento:
Cargo: DIRECTORA REGIONAL ENCARGADA Informar sobre |a Gestion Institucicnal 2024 a través de un efercicio de dialogo en el tamitora, en 14
Macroregion: M2: Cau,VdC, Nar, Tol, Hui, Caq, Pul, Vau Busqueda de |a fransparecia de Ja Gestion administrativa
DETALLE DE REQUERIMIENTO
ITEM CONCEPTQ BIEN O SERVICIO REQUERIDO OBSERVACIONES UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
8 AUNENTACION Lobaelinls Hure de entrega 3:00 pm UNIDAD 10
57 ALIMENTACION Estacin de café (Break) Tipo C Uﬂggg&m’ R 100
ANEXOS
&N
SOLICITADO Y APROBADO POR: (este apartado debe contar con aprobacion del Director de drea, regional o jefe de oficina) il )
Nombre y Apellidos Cargo Dependencia / Regional 7 _~ Firfha
¥ >/
ALEJANDRA CAMPO RUIZ DIRECTORA REGIONAL ENCARGADA Reglonal Caqueta / ..

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
Cualguler copia injresa de este documento se considera como GOPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOE SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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