Numero de Solicitud

247

SOLICITUD DEL EVENTO

TIPO DE SOLICITUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025

INICIAL NUMERO DE PARTICIPANTES 80

fA DE LA SOLICITUD DEL EVENTO

14/07/2025

OBJETO DEL CONTRATO

DEPENDENCIA/REGIONAL

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACION, DIVULGACION E IMPLEMENTACION

Regional San Andrés

CARGO

FE O DIRECTOR AREA/REGIONAL

: MACROREGION | M4: Atl, Bol, Guaj, Mag, Suc, SAnd
NOMBRE DEL SUPERVISOR | AUDREY ALVAREZ BUSTOS

Grissel Jorleny Livingston Bowie
Directora (E) Regional

D ELECTRONICO DEL SUPERVISOR

NOMBRE ENLACE DEL EVENTO

Audrey.Alvarez@icbf.gov.co

COLLEEN LEVER FORBES

TELEFONO DEL CONTACTO

3184475814

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL EVENTO

ENCUENTRO REGIONAL DE PARTICIPACION CIUDADANA

OBJETIVO DEL EVENTO

La Direccidn Regional de San Andrés, en el marco del desarrollo de los programas, planes nes, estrategias omodalidardes de atencién en territorio que brinda el ICBF, busca generar espacio:

LUGAR DE REALIZACION

CANCHA DEL COLEGIO BROOKS HILL

FECHA INICIO DEL EVENTO

25/07/2025

FECHA FINAL DEL EVENTO

25/07/2025

HORA INICIO DEL EVENTO

03:00 p. m.

HORA FINAL DEL EVENTO

06:00 p. m.

CIUDAD DEL EVENTO

SAN ANDRES ISLA

COSTO TRANSFERENCIA (INCLUIDO IVA) ‘

42 ALIMENTACION

El Refrigerio esta compuesto:

*Producto de sal o de dulce de 150 gramos o
sandwich Gourmet (pan tipo arabe o
baguette o alifado especial, 2 rodajas de
jamon de (cordero o pierna) de 70g, 2
rodajas de queso (doble crema o mozzarella)
60 gr de lechuga rizada y tomate). **
Sandwich o producto sustituto.

*Bebida: Jugo de fruta Néctar, leche o
derivados, sorbetes, malteada, gaseosas en
‘empaque comercial duro, de vidrio o plastico
o Tetrapak o lata. No en bolsas

+Fruta de 150 gramos

*Postre entre 35y 70 gr

80 15.981 19.017 1.278.480 1.521.391

Incluye transporte (distribucién en sitio de
realizacion del evento o actividad)

56 ALIMENTACION

« Cafe, tinto, aromatica, té servido en vaso
biodegradable de 4 onzas (servido en plato o
mesa segun corresponda e impuesto al
consumo si aplica)

« Agua servida en vaso material
biodegradable de 10 onzas.

Para estas opciones las estaciones de café
deberan venir servido en menaje de
porcelana

Debe incluir mesa o tablén con mantel.

80 10.846 12.907 867.680 1.032.539

« Incluye el transporte, distribucion en sitio de
realizacién del evento o actividad o servido
en plato o mesa segun corresponda. Para
estas opciones las estaciones de café
deberan venir servido en menaje de
porcelana.

VALOR TOTAL DE VENTA - Antes de Iva ‘ 2.146.160

VALOR TOTAL|

VALOR TOTAL A REEMBOLSAR

[ emeseussiopmEveno ] SUBTOTAL TARIFARIO 2.146.160
IMPUESTOS (IVA) 19% 407.770
VALOR TOTAL 2.553.930
SUBTOTAL 2.146.160
TOTAL NO TARIFARIO 0
COMISION DE 78% 0
. IMPUESTO DE COMISION (IVA) 0
COMISION / COSTO DE TRASNFERENCIA 0 TOTAL o
SUBTOTAL REEMBOLSOS
COSTOS DE TRANSFERENCIA 0
IMPUESTOS (IVA) 19% 407.770 o o o
VALOR TOTAL 0
VALOR TOTAL 2.553.930 [ PRESUPUESTOPAGOSATERCEROS |
SUBTOTAL PAGOS A TERCEROS 0
COMISION DE 7,8 % 0
IMPUESTO DE COMISION (IVA) 0
VALOR TOTAL 0

EJECUTIVO A CARGO

MARIA PAULA VEGA ORJUELA

VERIFICADOR

SAMUEL CORREDOR



mailto:Colleen.Lever@icbf.gov.co

