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FO-DPYD-DAF-03 Fonnulario de solicitud de bienes y servicios

Indicar No. De Solicitud r-__.ldia~/',.jmflles~/~aft",OL._-,
No. Solicitud: '1 --"'7Q"D,=:orr77:_'.j201r.1n8r:_2~3{i9r-'1 Fecha de solicitud: I 51712018

Solicitante (s): LI _:PLAN-==D.::E_::REDUC==C:::10=N::..:::DE::_-:LA:.:..:_PO=B=REZA==-=-=EXTRE==MA:::_:_:E.. I...N.::CLU=S=IO=N..-SOC=:.:IAL:=_"_:Q::::U_::ISQ:.=:U=EY_:.:A:.=Dl:.:G_:.:NA::_:__c"'c_:Q=.:U:.:.ISQ=U:.:EY:.:.:..:A_:S=OMOS=.::_cT.::O=-DO=-S=-__ __j]
Olljeto de lal

compra:L' _ .__ ._._--- ._-----

Compra de Racione. Alimenticia. . ._._J
15. Desarrollo de Jornada. de Inclusión Social del Plan Nacional d. Seguridad Interior

Descripción I
Actividad: i

Escepció.:

Estructura
Programática

Marcar con una ( X )
SI( ): (Firma autorizada del Director General)

15.1-Tl'lllnte (30)Jornada. de Inclusión social en territorios prlorlzados
---_ .._---- . __. J

No. ítem

Refrigerios y
Almuerzos

Epecificaciones del Insumo Unidad de Cantidad Solicitada Precio Unitario
Medida Estimado

Solicitud Raciones Alimenticias 5
Jornadas de Inclusión Social y
Seguridad Ciudadana, para el tercer
trimestre del ano en las siguientes
provincias del pats.

PROVINCIA SANTIAGO.
CIENFUEGOS. LA YAGUITA DEL
PASTOR. LA OTRA BANDA Y VILLA
GONZALEZ

UD

Insumo Requerido Monto

2.3.1.1.01
Desavuno
Almuerzo
PROVINCIA LA ROMANA: VILLA
VERDE
Desavuno
Almuerzo

4,500

1.800
1.800

450
450 23.~I./A'}....L;
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Comentarloa' observacio .... : Las raciones destinadas para las Jornadas de Inclusión Social deben incluir los envases desechables, servilletes y una botella de agua
cada ración.

No. ítem Insumo Reqnerido

DIRECCIÓN GENERAL
DEPROGRAMA~~~rtclALES
DE lA ~tDENCIA

Especificacioncs del Insumo

REFRIGERIOS SolicitudRaciones Alimenticias Jornadas Inclusión
y ALMUERZOS Social y Segurdldad Ciudadana, por el ten:er trimestre

del allo.

Apeobación:
Marcar con una ( X )
Sí: ( ) No ( ): (Indicar razones de no aprobación en observaciones)

Observaciones:

Nombre y Firma
Responsable de laUnidad O_perariJ¡de Compns y Contratacioncs

~t15~,~¡,~ ¡/io~/l~
1° :;~

Descripción de docnmentos ANEXOS: (cronograma)


