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g Versién: 03
Fo-nwmnwa Formulario de Solicitud de Bienes y Servicios Péginas: 1
! l Fecha de/ 1
No. Solicitud: C-08-2018-156 i
L i solicieuds|_ V2018 | |
Solicitante (s): | = Plan Nacional de P y gral a la Primera Infancia Quisqueya Empieza Contigo I
Ob) de |
cor:tp:a: 3 umlpmhnumhmdcmpm “Primera Infancia, Inicio de la Vida™ i
Descripcion 5. Politicas de Salud y Nutricién en las redes de servicio de Primera Infancia, fortalecidas.
Producto:
Descripeién 5.5 Celebracion de la dial de la Lactancia Materna en coordinacién con la C ional de L ia Materna,
Actividad:
Marcarconuna{ X )
Excepcion: SI{ ): (Firma autorizada del Director General)
Estructura Insumo Unidad de Cantidad Precio Unitario
Especificaciones
W mremition ] Rl dol swrm Medida | Solicitada | Estimado Mo
Solicitud de:
alguiler de Micro bus para 12 personas. Para transportar a los periodistas que estaran en und 1
nzamiento de |la campafia Primera Infancia Inicio de la vida.
alquiler de
1 2.25.4.01 | equipos de
transporte P r—
lugar: san juan de la maguana /F -,w» o - - \ /
g 4 'y o Y & 3 r 3
hora de salida; 6:30 am L ‘\ ',)f'.'Hj" - P UN GEN RAL
hora de llegada: 7:00 pm R 11! & ;‘)?' *ROLGRAMAS j SPECIALES
~"‘::z-- Dk LA PRES) iA
fecha de la actividad: 3 agosto 2018 i -
Comentarios/ ob: iones: ias de cedul \E" 0o
omentarios/ observaciones: anexo copias de cedulas L KEL(J(“ de i-" Jﬁlhca(?lﬂfry Dcsa ﬁ
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"7~ bjan de Entrega Estimado
3 3y Cantidad | Lugar de Fecha de Hora de
o] ide 4 Espaciicacionss del bpiano Requerida Entrega Entrega Entrega
1
-‘% mmﬁ;:r alquiler autobus 1 digepep 3/8/2018 6:30am
Aprobacién:
Observaciones:
Si:( ) No( )
Nombre y Firma
Responsable de la Unidad Operativa de Comprasy C iones
Descripcién de documentos ANEXOS:
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Fecha de jun-18
Direccion de Planificacién y Desarrollo Emisién
Versié 0
_psioewcin” CONTROL DE CAMBIOS A LA PLANIFICACION (POA) iy
DPyD-F-02 Pégina 1
Programa o area que solicita el ; ;
1/8/2018 ‘ eya Empieza Contigo
Fecha: cambio ’ Q}uﬁ 33 y (El% 9
Director/encargado del e
area solicitante: Larissa Pumarol Firma: éﬁ@’l éﬁi ot
Solicito los siguientes i iz )
cariBiogarel PO Modificacion Presupuestaria Intraproducto
5. Politicas de Salud y Nutricidn Trimestre: ler 2do 3er 4to
Producto en |as redes de servicio de .
Primera Infancia, fortalecidas. Seleccione X
Actividad: 5.5 Celebracion de la Semana Mundial de la Lactancia Materna en coordinacién con la Comisién Nacional de Lactancia Materna.

Descripcién del Cambio

Aprobacién Direccién

General
1. Propésito del cambio y sus consecuencias:
Poder suplir las necesidades de transporte de los medios de comunicacién para la actividad del dia mundial de Si No
la lactancia.
O

Procesos/Areas /Clientes/Grupos de Interés Afectados:

Departamento de Formulacién, Monitoreo y Evaluacién de Planes, Programas y Proyectos; drea de Compras y drea de Contabilidad.

2. éNecesita la formulaciéon de un nuevo proyecto? _
*De ser si, este control de cambio debe ir acompafiado de DPyD-F-03 Carta Constitutiva Cambios a Planes, Si: 0O No:

Programas y Proyectos.

3. éRequiere reasignacion de recursos?

Si: No: O

4, {Requiere recursos adicionales ?

si: O No:

Notas:

Se afectara la cuenta presupuestaria 2.2.5.8.01 "Otros alquileres”, reclasificando RD$ 100,000.00 a la cuenta 2.2.5.4.01

"Alquileres de equipos de transporte, traccién y elevacién".
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