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No. Solicitud: [::= ::JFecha de solicitud:

Solicitante (s):
________________________.. __•••••• ••••__'°0"'-"----

··········_·_··_·__·-pi::AÑDiúi·EiiucCioN~E~~~~~~·Ei~E~A:EINCL~¡;_i(:l~~~..."~I~U!'fA..E!~A" IQUI~EYA SOMOSTO~!_ __ . J

Objeto GESnON DEEVENTOS

Descripci6nr---2~-1~1·-'Reaiiza-do'8ñ-"-t8rritOrio-d.lasJomadas de Inclusl6-ñ-'soeial,las'Mic-rcijomadascoordinadas"c-oñ-asocliciones-'y"apoyar las ;'alizac"lonesda ias-- i
Producto:l__ _ _........ ...__ . _ _ .. _J~I1I1!1~.II_I,I.II_~~~~..f::I-".II.~II..!~~.º-i~~_E;I!f::~.I~.~I,I!I..~II\I.~º, _ __..__ __ ._. ._. _ i

_---_._----_ .._-- ----------------_ _--_._--- -_ _---_ _----- ------_._._---------_ _--------_._------.
Descripción!
Actividad: ! 2.1.1.1.3 Realización de las Microjomadas

Excepción:
Marcar con una ( X )

Sí ( ): (Firma autorizada del Director General) __ . __ __o _ _ _ .. .

No. ítem Panida
Insumo Requerido Especificaciones del Insumo Unidad de Cantidad Solicitada Precio Unitario MontoPresupuestaria Medida Estimado

Servicios de alquileres para las 997,580.00 997,580.00
Microjornadas de Inclusión Social, a

1 2.2.8.6.01 Servicio realizarse en las Provincias de la Zona Cibao
alquileres Central. 1 1

--, ".-- L1 997580.00

Comentarios I observaciones: Esta gestión se solicita para la realización de las microjomadas coordinadas con asociaciones y apoyar las realizaciones de registro civil en las provincias de la
Zona Cibao Central. Según detalles anexo.-

11l~DE PRo<";RAMAS ESP
\Plan de Entrega Estimado DE LA PRl-:SlDENCIA

No.ltem Insumo Requerido Especificaciones del Insumo Cantidad ~~J\ Idn¡W~'}J..!!Ll O
Requerida L~~rt

1 Servicios de Servicios de alquileres para las Microjomadas de Inclusión
1 Ver detalles anexo.- ver detalles

alquileres Social, a realizarse en las Provincias de la Zona Cibao Central. anexo.-

Observaciones:
Aprooaaon:

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

Nombre y Firma
Responsable de la Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

Descripción de documentos ANEXOS: (Copia de Cédulas)


