
FECHA DE LA SOLICITUD:

RESPONSABLE O 

DESIGNADO EN 

EL LUGAR DEL 

EVENTO:

3204143846 EMAIL: CARGO: CONTRATISTA

DIA 1. DIA 2. DIA 3. DIA 4. TOTAL

CANT. CANT. CANT. CANT. CANT.

1
TABLERO ACRÍLICO - (Con dos (2) marcadores y 

borrador)
0

2 COMPUTADOR PORTATIL 0

3 ACCESO A INTERNET INALÁMBRICO  0

4 ALQUILER IMPRESORA B/N POR 8 HORAS 0

5 VIDEO BEAN 0

6 PANTALLA DE VIDEO 0

7 EQUIPO PARA AMPLIFICACIÓN DE SONIDO 0

8 GRABACIÓN EN VIDEO 0

9 GRABACIÓN DE SONIDO 0

15
REGISTRO FOTOGRÁFICO - (50 fotografías 

digitales por evento)
0

10 TRADUCCIÓN SIMULTÁNEA POR 8 HORAS 0

11

SERVICIO DE VOTACIÓN INTERACTIVA (Incluye todos los equipos y 

elementos necesarios para Grupo de máximo100 personas) - Servicio 

para 11 ciudades

0

12 TRANSCRIPCIÓN DESARROLLO DEL EVENTO VALOR POR HOJA 0

13
SERVICIOS DE GUÍA INTÉRPRETE PARA POBLACIÓN SORDO-CIEGA 

(8 HORAS)
0

14 SERVICIOS DE INTÉRPRETE PARA PERSONAS SORDAS (8 HORAS) 0

16
TRANSPORTE URBANO PARA INVITADOS 

ESPECIALES Aeropuerto-Sitio de alojamiento-

Sitio del evento  -  (Automóvil 4 pasajeros)

0

17 HOSPEDAJE 4 ESTRELLAS POR NOCHE POR PERSONA 0

18 HOSPEDAJE 3 ESTRELLAS POR NOCHE POR PERSONA 0

19
REFRIGERIOS UNA BEBIDA UN SOLIDO - 

(Incluye servicio de meseros para servirlos)
165 165

EN LA MAÑANA 10 A.M  CON SERVICIO DE MESEROS 

SERVIDO EN EL MISMO AUDITORIO  

mtparrar@minsalud.gov.co

Reunión de seguimiento del avance de las estrategias, planes y programas de promoción y prevención

2. OBJETO O DESCRIPCION DEL EVENTO:

3. INFORMACIÓN GENERAL DEL EVENTO 

MARIA TERESA PARRARUBRO PRESUPUESTAL:

165

5. ITEMS TARIFARIO

1

BOGOTÁ

Minsalud

OBSERVACIONES DETALLE ESPECIFICO

TECNICA

NUMERO DE PARTICIPANTES: (CONVOCADOS)

TIPO DE POBLACION:

4. ESPECIFICACIONES DEL EVENTO 

Reunión de seguimiento

viernes, 15 de diciembre de 2023

MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DEL EVENTO:

DIRECCIÓN DEL LUGAR DEL EVENTO:

viernes, 15 de diciembre de 2023

No aplica

TRANSPORTE  

ALIMENTOS

ITEM´S  DEL REQUERIMIENTO 

NOMBRE DEL EVENTO: 

TIPO DE EVENTO: ( CAPACITACION/ FERIA/ )

FECHA DEL EVENTO:

HORA DE ENTREGA: (APLICA PARA ENTREGA DE MATERIALES Y /O ALIMENTACIÓN)

FECHA DEL MONTAJE: (APLICA PARA DIAS PREVIOS)

NUMERO DE DIAS DEL EVENTO:

ALOJAMIENTO

SOLICITUD EVENTO

No. 

CELULAR Nº

No. EVENTO: 

Divulgar los avances de las estrategias, planes y programas de promoción y prevención

1. INFORMACIÓN DEL PROCESO SOLICITANTE Y DESIGNADO RESPONSABLE DEL EVENTO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CDP 137323

miércoles, 13 de diciembre de 2023

mailto:mtparrar@minsalud.gov.co
mailto:mtparrar@minsalud.gov.co


20
DESAYUNO MENÚ GOURMET - (Servido en el sitio donde se realice el 

evento)  
0

21
ALMUERZO MENÚ EJECUTIVO - (Servido en el sitio donde se realice el 

evento) 
0

22 CENA MENÚ GOURMET - (Servido en el sitio donde se realice el evento)  0

23 MENAJE Y MESEROS PARA SERVIR ALMUERZO O CENA ESPECIAL 0

24
ESTACIÓN DE CAFÉ PERMANENTE - (Tinto, Aromática, Té y Agua): De 

100 bebidas
0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

35

40 0

41 0

42 0

43 0

44 0

AUTORIZACIÓN DEL SUPERVISOR

Elaboró Jairo Acosta R.

* El material impresión y/o P.O.P. se entregara acorde a la solicitud. El Ministerio 

debera enviar artes finalizados y dimensiones para la producción del mismo. En 

caso de requerirse la elaboración de artes este tendra un costo adicional.

* En caso de requerirse Tiquetes aereos deberan especificarse por parte del 

cliente itinerarios, numero de telefonos, identificación para los fines pertinentes. 

(Formato de Tiquetes- Adjunto)

* Debera especificarse datos de contacto del lider por región

PAPELERIA

ORDEN DEL DIA

7. OBSERVACIONES ESPECIFICAS DEL REQUERIMIENTO

INFORMACION ADICIONAL OBSERVACIONES GENERALES

6. ITEMS FUERA DEL TARIFARIO

GINA ROSA ROJAS FERNANDEZ

ESPACIOS
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