. r_ N Fecha Revision:
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reEsStDENCIA S Version: 05
FO-DPYD-DAF-05 Formulario de solicitud de bienes y servicios Paginas: |
No. Solicitud: ¢ ab42-2020010 jFecha de solicitud: 6/2/2020
Solicitante (s): | PLAN DE REDUCCION DE LA POBREZA EXTREMA E INCLUSION SOCIAL "QUISQUEYA DIGNA" / QUISQUEYA SOMOS TODOS B
Objeto de'la, SERVICIO DE ALIMENTACION

Descripcién;  2.1.1 Realizado en el territorio de las Jornadas de Inclusién Social, las Microjornadas coordinadas con asociaciones y apoyar las realizaciones de las

Producto:; jormadas de registro civil en los Distritos Escolares del MINERD.
Descripcioni :
Actividad:| 2.1.1.1.3 Realizacion de las Microjornadas
Marcar conuna ( X )
Excepcién: S§i(  ): (Firma autorizada del Director General)
Partida . . Unidad de . . Precio Unitario
No. item P aria Insumo Requerido Especificaciones del Insumo Medida Cantidad Solicitada Estimado Monto
Servicios de alimentacion para las 1,000,000.00 1,000,000.00
Microjornadas de Inclusion Social, a
Servicio realizarse en las Provincias de la Zona Cibao
1 .2.9.2. . 4
229.201 alimentacion |Central. ! 1
5 § 100000000
C ios / observaci : Esta gestion se solicita para la realizacion de las microjornadas coordinadas con asociaciones y apoyar las reallzaclones de reglstro civil en 1as provmcnas de la
Zona de Cibao Central. Segun detalles anexo.- . e

Eiaboradz Pof [ . DIRECCION GENEKAL
DE PROGRAMARN ¥SPECIALES
él‘ R 1 LA PhestoENCIA Iy
Au rizadgpbr: - e " \ Aprobado pdr: &I T——
Direttof(a)/ Encargad# 4: solicitante?, D jrecueion Q At s(!}ll cya Somos T()d()s) Encargadao/a Administrativo
% & i ——
Plan de Entrega Estimado 477N DIRECCION GENERAL
i ; DEPROCRA IA_CES:\FC:A:l
No. ftem Insumo Requerido Especificaciones del Insumo lf:‘::::; Luﬁ Y EcthAdPRl'm ID ENi{ogAe Entrega
D ) "
1 Servicios de  |Servicios de alimentacion para las Microjornadas de Inclusion 1 Ver aemﬂeeg arta stegllé d ministrativo
alimentaciéon [Social, a realizarse en las Provincias de la Zona Cibao Central. ’ anexo.~ -
Observaciones:
Apropacion:
Marcar conuna{ X )
Si:( ) No( ): (Indicar razones de no aprobacion en observaciones)
Nombre y Firma

Responsable de 1a Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

Descripcion de documentos ANEXOS: (Copia de Cédulas)



