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BIENESTAR SOLICITUD DE SERVICIO
FAMILIAR
# De solicitud
Nombre del evento: MESA PUBLICA # de Participantes: 70
_ 670
Tipo de solicitud: INICIAL Fecha inicio: 301012025
Fecha de solicitud: 2102025 Fecha fin: 301012025
Dependencia / Regional: Regional Caquetd Hora inicio: 08:00 a. m.
Nombres enlace del evento:  OLGA LUCIA BARRETO PEREZ Hora fin: 11:30a.m.
Teléfono de Contacto: 3212508223 Ciudad del Evento:  SOLANO
Correo Institucional: olga.barretop@icbf.gov.co Lugar de Realizacién: CDiHogar Infantil - Sofane, Gaqueti. CL & Numero 5+ 55 barrio bellavista
Jefe o Director Area  Regional:  ALEJANDRA CAMPO RUYZ Chjetivo del Evento:
Cargo: DIRECTORA REGIONAL ENCARGADA Informar sobre |a Gestion Instiucional 2024 a través de un ejercicio de participacion pera fortalecer ta
Macroregion: M2: Gaw,VdC, Nar, Tol, Hui, Caq, Put, Vau ransparenciay el didlogo con ta comunidad.
DETALLE DE REQUERIMIENTO
ITEM CONCEPTO BIEN O SERVICIO REQUERIDO OBSERVACIONES UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
43 ALIMENTACION Refrigerios Tipo B Hora de entrega alas 10:00 am UNIDAD 70
5 ALIMENTACION Estacin do cafe {Ereal] Tipo © dispeniilklad durante toda la jomada ”’:'222&?‘ m
ANEXOS
SOLICITADO Y APROBADO POR: (este apartato debe contar con aprabacion del Director de area, regional o jfe de oficina) P
Nombre y Apellidos Cargo Dependencia / Regional _~_~Firma
%/i 2
ALEJANDRA CAMPQ RUIZ DIRECTORA REGIONAL ENCARGADA Regional Caquetd /
Antes de imprimir este documento.. . piense en el medio ambiente!
Cuakquier espia impresa de este documento se considen como COPLA NG CONTROLARA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACLUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




