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¡------------------------------------1
No. Solicitud:! PNA-QAC-07-2018-478 ! Fechadel

sollcltud:L 4/7/2018 J

Objeto de la
compra:

Solicitante (s): 1.__ _ _ _ __ _ __ ._._ _ _ __ .. _.D.I_.r_.eccion PI_._..an__.NacionaI d..__e_Al_.fabetI.........•...a._.cI._..ó..__n/:_QA_C_______ _._ __._.___ _ __ __. __ .. . ._ __ ~

de Alimentación

Descripción
Producto:

~------------------------- ------------------------------------------------------,----------------------------------------------------------------
!2. PersonasAlfabetl.adas Capacitadas J

Descripción
Actividad:

,---------_._----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,
!2.5 Jornada de Orlentadón y SocIall.aclon sobre la Educadon BásicaFlexible y la continuidad educativa con Instltudones de la sociedad civil !L '

Marcar con una ( X )
Sí ( ): (Firma autorizada del Director General) ._Excepción:

No.ltem Estructura
Programática Monto

2-3-1-1-01 N/A

Insumo
Requerido

Unidad de
Medida

Cantidad
Solicitada

Precio Unitario
Estimado

Epecificaciones del Insumo

AllmentaciólI Solicitud de Allmentaclon : N/A 80

Para80personas ecresados del plan de Alfabetl.adon que participaran en la
Ruta MIPVMES.la cual se llevara a cabo este viernes 6 de lullo del 201B.en la
Provin la de Monte Plata. Enhorario de 9:00am hasta 5:00 m.

Comentarios/ observaciones: Parasuministrar el alimento para los egresados del plan de alfabetl.aclón, para asistir a la Ruta MIPVMESen Monte ~:

Autorizado por:
Director(a)/ Encargado(a)área solicitante:

Plan de Entrega Estimado

No.ltem Insumo
Especificacionesdel Insumo Cantidad Lugar de Fechade

Requerido Requerida Entrega Entrl!l!_ Hora de Entrega

1 Alimentacion Solicitud de allmentaclon: para 80 Oficina de 6/7/2018 10:ooa.m
80 beneficiarios del plan de Alfabetizacion. la DIGEPEP

Aprobación.

SI: (
IObservaciones:

No( ):

"fA \/.O:} .19
~yFirma

Responsable de la Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

Descripción de documentos ANEXOS:Ustado de Participantes


