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ÍTEM DESCRIPCIÓN
COSTO UNIDAD
ANTES DE IVA

CANT. FRECUENCIA COSTO TOTAL IVA ICLUIDO
COSTO UNIDAD
ANTES DE IVA

CANT. FRECUENCIA COSTO TOTAL IVA ICLUIDO

DESARROLLO Y DETALLES DEL EVENTO

Dando cumplimiento a la solicitud del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el evento dio inicio el día 12 de septiembre de 2025 a las 8:00 a.m. en el Centro Cultural Carlos Gamarra, ubicado en el barrio El Olivo, carretera
variante de Rafael Gómez, en la ciudad de Santa Rosa del Lima, municipio de Bolívar. En este lugar se realizó la entrega pertinente de ciento sesenta (160) almuerzos ejecutivos, los cuales fueron recibidos por el enlace responsable. La

jornada finalizó a las 5:00 p.m., quedando debidamente registrada la entrega.

El día 13 de septiembre de 2025, en la misma ubicación mencionada anteriormente, se dio continuidad al evento con la entrega correspondiente de ciento sesenta (160) almuerzos ejecutivos, igualmente recibidos por el enlace
responsable. Posteriormente, se procedió con la firma de las actas respectivas, dando por concluida la actividad a las 5:00 p.m., sin novedad alguna.

ITEMS TARIFARIO

PRESUPUESTO APROBADO TOTAL EJECUTADO

CONCEPTO

ADJUNTOPresupuesto aprobado del evento

ADJUNTO

Autorización de imprevistos firmado por el lider del evento (correos de trazabilidad) NO APLICA

Acta de recibo a satisfacción ADJUNTO

Informé técnico y financiero

NO APLICA

Registro fotográfico ADJUNTO

EVIDENCIAS APLICABLES AL INFORME DEL EVENTO

EVIDENCIA ESTADO
OBSERVACIONES

(SI APLICA)

Comprobante de reconocimiento económico emitido por la entidad bancaria y/o comprobante de transferencia reconocimiento
economico

NO APLICA

Certificación de ejecución presupuestal y cierre del evento firmado por el Director(a) del área o regional solicitante. NO APLICA

Solicitud de evento con sus anexos (debe incluir toda la documentación de reembolsos) ADJUNTO

Presupuesto y/o alternativas del evento ADJUNTO

Registro de asistencia NO APLICA

Relación de tiquetes aéreos emitidos y factura de compra

HORA INICIO DEL EVENTO 08:00 a. m.

05:00 p. m.

Santa Rosa del Lima Bolívar

NOMBRE ENLACE DEL EVENTO

TELEFONO DEL CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL EVENTO

OBJETIVO DEL EVENTO

LUGAR DE REALIZACION

FECHA INICIO DEL EVENTO

HORA FINAL DEL EVENTO

CIUDAD DEL EVENTO

12/9/2025

13/9/2025

MACROREGION M4: Atl, Bol, Guaj, Mag, Suc, SAnd

NOMBRE DEL SUPERVISOR AUDREY ALVAREZ BUSTOS

CORREO ELECTRÓNICO DEL SUPERVISOR Audrey.Alvarez@icbf.gov.co

Elisa Cera Santodomingo

FECHA FINAL DEL EVENTO

JEFE O DIRECTOR AREA/REGIONAL NAYÁ GUTIERREZ

CARGO DIRECTORA DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

3.222.180.927

Elisa.cera@icbf.gov.co

Proclama Juvenil de la Ecorregión del Canal del Dique

El fortalecimiento de la cohesión juvenil en la ecorregión del Canal del Dique constituye una prioridad estratégica en el marco del mandato del ICBF de garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las y los adolescentes y jóvenes, en especial en territorios históricamente afectados por inequidades
sociales.

Centro Cultural Carlos Gamarra Barrio El Olivo Carretera Variante de Rafael Gomez

INFORME DEL EVENTO
Solicitud #

438

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 01017102025

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DEL ICBF � MACRO REGIÓN No. 4OBJETO DEL CONTRATO GENERAL

DEPENDENCIA/REGIONAL Dirección de Adolescencia y Juventud



51

"El Almuerzo o Cena Ejecutivo (a) debe estar compuesto:

� Proteína de 250 gr
� Carbohidratos de 150 gr
� Reguladores de 150 gr

� Bebida de 250 ml
� Postre entre 70 gr

El operador debe presentar (3) opciones de Proteína / Vegetariano,
Carbohidratos, Reguladores, Bebida y Postre.

Incluye transporte, menaje (servido en plato o mesa según corresponda)
(Puesto Por Persona Que Incluye, Plato Base, Plato Fuerte, Plato Sopa, Vaso
Largo O De Jugo, Copa De Agua, Tenedor Fuerte, Cuchillo Fuerte, Tenedor O
Cuchara De Entrada, Plato Postre Cuchara O Tenedor Para Postre, Cuchillo De

 Untar, Según Corresponda)"

27.621$ 160 1 5.259.038$ 27.621$ 160 1 5.259.038$
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ÍTEM
COSTO UNIDAD (CON

IMPUESTOS)
CANT. FRECUENCIA COSTO TOTAL

COSTO UNIDAD (CON
IMPUESTOS)

CANT. FRECUENCIA COSTO TOTAL

1 $ $

ITEM CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR

1

ITEM VALOR VALOR

REEMBOLSOS

GASTOS DE TRANSFERENCIA

8.838.720 8.838.720

1.679.357 1.679.357

10.518.077 10.518.077

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

RESPONSABLE NOMBRE

ELABORÓ

APROBÓ

SUBTOTAL 8.838.720$
SUBTOTAL TARIFARIO

IMPUESTOS (IVA) 19%

SUBTOTAL PAGOS A TERCEROS

COMISIÓN 7,8%

REEMBOLSOS

DESCRIPCIÓN DESCRIPCIÓN

PRESUPUESTO APROBADO PRESUPUESTO ITEMS TARIFARIO PRESUPUESTO ITEMS TARIFARIO

DESCRIPCIÓN DESCRIPCIÓN

TOTAL

COMISIÓN 7,8%

IMPUESTOS (IVA) 19%

IMPUESTOS (IVA) 19%

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL

PRESUPUESTO REEMBOLSOS

SUBTOTAL REEMBOLSOS

GASTOS DE LA OPERACIÓN
Antes de iva

IMPUESTOS (IVA) 19%

VALOR TOTAL

PRESUPUESTO PAGOS A TERCEROS

VALOR TOTAL

CEINTE S.A.S

SUBTOTAL 8.838.720$

SUBTOTAL REEMBOLSOS

COSTO DE TRANSFERENCIA

$
IMPUESTOS (IVA) 19%

VALOR TOTAL

COMISIÓN

IMPUESTOS (IVA) 19% 1.679.357$

VALOR TOTAL 10.518.077$

PRESUPUESTO PAGOS A TERCEROS

SUBTOTAL PAGOS A TERCEROS

COMISIÓN 7,8%

IMPUESTOS (IVA) 19%

IMPUESTOS (IVA) 19% 1.679.357$ TOTAL

VALOR TOTAL 10.518.077$
COMISIÓN 7,8%

IMPUESTOS (IVA) 19%

VALOR TOTAL

TOTAL EJECUTADO PRESUPUESTO REEMBOLSOS

ÍTEMS FUERA DE TARIFARIO

COMISIÓN $
VALOR TOTAL

PRESUPUESTO ITEMS POR FUERA DEL TARIFARIO

SUBTOTAL TARIFARIO

IMPUESTOS (IVA) 19%

VALOR TOTAL

PRESUPUESTO ITEMS POR FUERA DEL TARIFARIO

DESCRIPCIÓN

REEMBOLSOS DE PAGOS A TERCEROS

Almuerzo o Cena Ejecutivo (a)

Almuerzo o Cena Ejecutivo (a)


