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VERSION: 1
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Nombre del Evento

Diligenciar el nombre del evento para el cual

va a solicitar el servicio FeCha(s) del Evento

DD/MM/AAA

Informacion A

dministrativa y Financiera de la Solicitud

Area

Direccion / Subdireccién

Nombre del Supervisor Técnico

Nombre del supervisor técnico responsable del gasto

Correo electrénico del Supervisor Técnico

Correo electrénico del supervisor técnico responsible del gasto

Nombre del Apoyo a la Supervisién Técnica

Nombre del apoyo a la supevision técnica del proyecto gue realiza la solicitud

Correo electrénico del Apoyo a la Supervisién Técnica

Correo del apoyo a la supervision técnica del proyecto que realiza la solicitud

Fecha de la Solicitud

Fecha en que se realiza la solicitud

# Proyecto de Inversién / Funcionamiento

Nro. del proyecto de inversion bajo el cual realiza la solicitud / Funcionamiento

Nombre proyecto de Inversién / Funcionamiento

Nombre del proyecto de inversion bajo el cual realiza la solicitud / Funcionamiento

Objeto del Evento

Diligenciar el objeto del evento para el que se solicita el presente servicio

Justificacion del evento dentro de su proyecto de inversion

Breve parrafo con la justificacion de la presente solicitud dentro del marco de su proyecto de Funcionamiento

Meta asociada

¢A gué meta va asociada la presente solicitud? / indicarr N/A si es Funcionamiento

Presupuesto proyectado del servicio (de items que estan en el tarifario)

#iREF!

¢Su solicitud contiene items no previstos?

Sl o NO; si su respuesta es SI, tenga presente que debe proceder a paso de cotizacion con el proveedor

Nro. de CRP de donde descarga recurso

Relacione el # de CRP desde el cual se va a realizar la descarga presupuestal de la presente solicitud

Informacién Técnica del a Solicitud

Nombre del responsable del evento / productor]

Nombre de Ta persona en campo que estara a cargo del evento

NUMERO
CONSECUTIVO

Celular del responsable del evento / productor

FECHAS
(Tenga en cuenta que este tarifario NUMERO DEL
contiene muchas opciones de servicios; ITEM EN EL
relacione la priemra fecha de hospedaje TARIFARIO
para reserva de habitaciones)

DESCRPCION DEL ITEM EN EL
TARIFARIO

SUBCATEGORIA DEL [TEM EN
EL TARIFARIO

NUMETO Celular de Ta persona en campo que esta a cargo del evento

INDICACIONES /

DETALLES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO CERIDAD

COSTO UNITARIO

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

Se anexa detalle operativo del servicio

olo|o|o|o|o|o|o|e|e|o|o|o|e|e|e|e

Se anexa detalle operativo del servicio

COSTO TOTAL DE SOLICITUD

|
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