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Aurpecuano Oficina de infarmacion y respuesta

En cumplimiento del Art. 10, numeral 17 de la LAIP que establece que los entes obligados deberan hacer
publica la informacion relativa a montos y destinatarios privados de recursos publicos, asi como los informes
que éstos rindan sobre el uso de dichos recursos, se solicita llenar el siguiente formulario:

INFORME TECNICO.

1. No. RESOLUCION DE SOLICITUD (Control interno BFA):

Si pertenece a una institucion llene casilla No. 2, caso contrario, llene casilla No. 3
2. NOMBRE DE LA INSTITUCION SOLICITANTE:
NIT: 304 - 23 Ngq- o) - 2
RAZON SOCIAL: L~
GIRO:_puhl(c dod.

3. DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION QUE SOLICITA LA DONACION

Castre.

4 5 r_,
NOMBRE:, Javic| f¢rnondo Nernende s
pui: 0 3850073 L % - =

NIT:{364 -221L( S -Jol - 2

*Solicitar la documentacién que lo acredite como representante legal.

4. CONCEPTO DE DONACION RECIBIDA

Favor marcar con una X el tipo de solicitud y colocar el monto monetario asignado
COLABORACION O APOYO ECONOMICO
PATROCINIO DE FERIAS
PATROCINIO DE BECAS
DONACIONES A ASOCIACIONES
DONACIONES A ONG'S

OTROS:

Especificar: Qf \/‘(S'Ila @/n Wr:’s/ﬂo Jolb

5. Nombre de la actividad: R(iv(')rlu r/f Dr/Smo é{o' }7!‘)’4 v/, M(ﬁ‘ fdj aor
Lugar y fecha de la realizacion de la actividad: i B Jo A lo r:"l— . (A o Cnile 640
7. Objetivo y/o meta del donativo o patrocinio: (/é{ a }90 reclown /a ro KeviS J’u.

o

8. Participantes:
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
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