Solicitud #

INFORME DEL EVENTO

676

'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACION, DIVULGACION E
IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DEL ICBF — MACRO REGION No. 4

DEPENDENCIA/REGIONAL

Regional Magdalena

JEFE O DIRECTOR AREA/REGIONAL

Ashfield Leonardo Robinson Altamar

CARGO

Director (E} Regional Magdalena

MACROREGION

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR

AUDREY ALVAREZ BUSTOS

CORREO ELECTRONICO DEL|
SUPERVISOR

Audrey.Alvarez@icbf.gov.co

NOMBRE ENLACE DEL EVENTO

Osear Javier Vargas

TELEFONO DEL CONTACTO

3005085811

CORREO ELECTRONICO

OscarVargas@icbf.gov.co

NOMBRE DEL EVENTO

Mesa Publica del Centro Zonal Ciénaga

OBIJETIVO DEL EVENTO

Relizar la Mesa Publica para el ejercicio del control social, frente a la ejecucion de los recursos 2024 de los diferentes programas y atencion del ICBF - Centro Zonal Ciénaga

LUGAR DE REALIZACION

Carrera 11 # 8A-23, Palacio Municipal

FECHA INICIO DEL EVENTO

06/11/2025

FECHA FINAL DEL EVENTO

06/11/2025

HORA INICIO DEL EVENTO

08:00 a.m.

HORA FINAL DEL EVENTO

12:00 p.m.

CIUDAD DEL EVENTO

Ciénaga

OPERADOR

EVIDENCIAS APLICABLES AL INFORME DEL EVENTO

OBSERVACIONES

EVIDENCIA (51 APLICA)

ESTADO

X Solicitud de evento con sus anexos (debe incluir toda la documentacién de reembolsos) ADJUNTO
x Presupuesto y/o alternativas del evento ADJUNTO
x Presupuesto aprobado del evento ADJUNTO
X Autorizacién de imprevistos firmado por el lider del evento (correos de trazabilidad) NO APLICA
X X Acta de recibo a satisfaccion ADJUNTO
X Informé técnico y financiero ADJUNTO
x Registro fotografico ADJUNTO
X X Registro de asistencia NO APLICA
x Relacién de tiquetes aéreos emitidos y factura de compra NO APLICA
X Comprobante de reconocimiento economico emitido por la entidad bancaria y/o comp te de transferencia r NO APLICA
economico
X Certificacion de ejecucion presupuestal y cierre del evento firmado por el Director(a) del drea o regional solicitante. NO APLICA

DESARROLLO Y DETALLES DEL EVENTO

Dando cumplimiento a la solicitud por parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), se da inicio al evento el dia 6 de noviembre de 2025 a las 8:00 a.m., en la ubicacién carrera 11 #8A-23, donde se realizé la entrega de

setenta (70) refrigerios no perecederos con el mend solicitado previamente por la entidad.

El evento transcurrié con nor dysin alguna, fi a las 12:00 p.m. con la firma del acta por parte del enlace responsable.




ITEMS TARIFARIO

PRESUPUESTO APROBADO TOTAL EJECUTADO

a €OSTO UNIDAD COSTO UNIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION TSGR FRECUENCIA COSTO TOTAL IVA ICLUIDO SRy sty CANT. FRECUENCIA |COSTO TOTAL IVA ICLUIDO

"l Refrigerio esta compuesto:
*Dos (2) productos de paquete (snack) entre 35 y 70 gramos
«Bebida: Jugo de caja de 200 ml / jugo de botella pléstica de 300 ml / gaseosa
a1 Refrigerios no perecedero botella plastica de 250 ml $ 12484 70 1 H 1039917 | $ 12484 70 1 $ 1039917
«Fruta de cosecha
«Empacado
Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacion del evento o actividad)"
iTEMS FUERA DE TARIFARIO
COSTO UNIDAD (CON ‘COSTO UNIDAD (CON
DESCRIPCION ) FRECUENCIA COSTO TOTAL T CANT. FRECUENCIA COSTO TOTAL
1 $ - $
REEMBOLSOS DE PAGOS A TERCEROS
DESCRIPCION CANTIDAD DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
1
REEMBOLSOS
DESCRIPCION DESCRIPCION VALOR
REEMBOLSOS
GASTOS DE TRANSFERENCIA
PRESUPUESTO APROBASO e "
SUBTOTAL TARIFARIO 873.880)| SUBTOTAL TARIFARIO 873.880|
SUBTOTAL $ 873.880
IMPUESTOS (IVA) 19% 166.037, IMPUESTOS (IVA) 19% 166.037|
|VALOR TOTAL 1.039.917 |VALOR TOTAL 1.039.917|
COMISION $ -
PRESUPUESTO ITEMS POR FUERA DEL TARIFARIO PRESUPUESTO ITEMS POR FUERA DEL TARIFARIO
IMPUESTOS (IVA) 19% S 166.037 TOTAL 0] TOTAL 0|
[COMISION 7,8% 0| [COMISION 7,8% of
VALOR TOTAL $ 1.039.917
IMPUESTOS (IVA) 19% of IMPUESTOS (IVA) 19% o
|VALOR TOTAL 0] |VALOR TOTAL 0|
TOTAL EJECUTADO PRESUPUESTO REEMBOLSOS PRESUPUESTO REEMBOLSOS.
SUBTOTAL REEMBOLSOS 0] SUBTOTAL REEMBOLSOS 0|
SUBTOTAL $ 873.880 5
(COSTO DE TRANSFERENCIA of (CASTOS DE LA OPERACION 0|
|Antes de iva
. IMPUESTOS (IVA) 19% of IMPUESTOS (IVA) 19% of
COMISION $ -
[VALOR TOTAL ol [VALOR TOTAL 0|
IMPUESTOS (IVA) 19% $ 166.037 PRESUPUESTO PAGOS A TERCEROS PRESUPUESTO PAGOS A TERCEROS
SUBTOTAL PAGOS A TERCEROS of SUBTOTAL PAGOS A TERCEROS 0|
VALOR TOTAL $ 1.039.917
COMISION 7,8% of COMISION 7,8% 0|
IMPUESTOS (IVA) 19% of IMPUESTOS (IVA) 19% of
|VALOR TOTAL 0 |VALOR TOTAL 0|
RESPONSABLE NOMBRE
ELABORG CEINTES.A.S
[APROBO




