PROCESO DE ADQUISICION DE BliENES Y SERVICIO

BIENESTAR SCOLICITUD DE SERVICIO
FAMILIAR
# De soliciiud o . ot
Nombre del evento: Rendicion Publica de Cuentas # de Participantes: 200
Tipo de solicitud: INICIAL Fecha inicio: 2610612025
Fecha de solicitud: 121062025 Fecha fin: 26/06/2025
Dependencia / Regional: Regional Narifio Hara inicio: " 08:00a m.
Nombres entace del evento:  Flor Adriana Guerrero Bravo Hora fin: 1230 p. m.
Teléfono de Contacto: 3125274904 Ciudad del Evento: Pasto
Correo Institucional: Flor.Guerrero@ichf.gov.co Lugar de Realizacién: Biblicteca Piblica de les Barrios Suriorientales
Jefe o Director Area ) Regional:  Monica Roa Rojas Objetivo del Evento:
Cargo: Directora () Regional ) ) ) o
Presentar a la comunidad fa gestion realizada durante Iz vigencia 2024
Macroregion: Me: Cau,vdC, Nar, Tel, Hui, Cag, Pul, Vau
DETALLE DE REQUERIMIENTO i
ITEM CONCEPTO BIEN O SERVICIO REQUERIDO _ OBSERVACIONES UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
43 ALIMENTACION Refiigeros Tipo B UNIDAD 200
SOLICITADO Y APROBABOC POR: iesin speind s
Nombre y Apellidos Dependencia / Regional Firna

o

Monica Roa Rojas

Directora (e) Regional

Regional Narifio

i

/

_Je

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio amblente!

Cuslauier copia Impresa de este documernto se considera como COPIA ND CONTROLADRA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDC ALA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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