egral S.A.S

SOLICITUD DEL EVENTO

Numero de Solicitud

499

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025

TIPO DE SOLICITUD

MODIFICACION

NUMERO DE PARTICIPANTES

1606

FECHA DE LA SOLICITUD DEL EVENTO

06/10/2025

OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION DEL SOLICITANTE

DEPENDENCIA/REGIONAL

Direccién de Familias y Comunidades

JEFE O DIRECTOR AREA/REGIONAL

Haidy Isabel Dugue Cuesta

CARGO

Directora Familia y C

MACROREGION

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR

AUDREY ALVAREZ BUSTOS

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR

Audrey.Alvarez@icbf.gov.co

INFORMACION GENERAL DEL EVENTO

NOMBRE ENLACE DEL EVENTO

Oswaldo Ruidiaz De La Hoz

TELEFONO DEL CONTACTO

3106941804

CORREO ELECTRONICO

oswaldo.ruidi icbf.gov.co

NOMBRE DEL EVENTO

Centro de Interes y Encuentros Comunitarios del Servicio Somos Familia Somos Comunidad

OBJETIVO DEL EVENTO

Centro de Interes y Encuentros Comunitarios del Servicio Somos Familia Somos Comunidad de la Macroregién 4

LUGAR DE REALIZACION Ver Anexo

FECHA INICIO DEL EVENTO 01/10/2025
FECHA FINAL DEL EVENTO 06/10/2025
HORA INICIO DEL EVENTO 08:00 a. m.
HORA FINAL DEL EVENTO 06:00 p. m.

CIUDAD DEL EVENTO

Ver Anexo de Ciudades

DETALLE DE LA SOLICITUD - REEMBOLSOS

fTEM DESCRIPCION VALOR A REEMBOLSAR
REEMBOLSO
COSTO TRANSFERENCIA (INCLUIDO IVA)
0
REQU TO - ITEMS TARIFARIO VALORES ANTES DE IVA
fTEm DESCRIPCION CANT. _ FRECUENCIA | VALOR VALOR ___ SUBTOTAL TOTAL VENTA IVA INCLUIDO
Alimentacion reforzada tipo refrigerio lista para consumo para nifios nifias y adolescentes minuta
A patrén SOMOS FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD
1 ALIMENTACION Nifias y nifios de 6 a 11 meses 30 dias (ver anexo 5) 4 1 984 kAl 2828 4684
Incluye transporte (distribucion en sitio de realizacion del evento o actividad)
Alimentacion reforzada tipo refrigerio lista para consumo para nifios nifias y adolescentes minuta
patrén MODALIDAD ATRAPASUENOS
13 ALIMENTACION MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 6 A 8 ANOS (ver anexo 6) 27 1 8.053 2283 A 256.743
Incluye transpor en sitio de realizacién del evento o actividad)
Alimentacién reforzada tipo refrigerio lsta para consumo para nifios nifias y adolescentes minuta
A patron MODALIDAD ATRAPASUENOS
” ALIMENTACION MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13 AROS (ver anexo 6) 72 1 9.450 lE285 [£2e3800 8.681.526
Incluye transporte (distribucion en sitio de realizacion del evento o actividad)
Hidratacion: bolsa por 260 mi
59 ALIMENTACION Incluye transporte (distribucion en sitio de realizacion del evento o actividad) 803 1 815 20 GoR s 778.790
VALOR TOTAL DE VENTA - Antes de Iva] 8171212
DETALLE DE LA SOLICITUD - PAGOS A TERCEROS
fTEm DESCRIPCION CANTIDAD VALOR A PAGAR
VALOR TOTAL A REEMBOLSAR 0
PRESUPUESTO DEL EVENTO PRESUPUESTO ITEMS TARIFARIO
SUBTOTAL TARIFARIO 8171212
IMPUESTOS (IVA) 19% 1.552.530
SUBTOTAL 8.171.212 VALOR TOTAL 9.723.742
PRESUPUESTO REEMBOLSOS
" SUBTOTAL REEMBOLSOS
COMISION 0 COSTOS DE TRANSFERENCIA 0
IMPUESTOS (IVA) 19% 0
VALOR TOTAL 0
IMPUESTOS (IVA) 19% 1.552.530 PRESUPUESTO PAGOS A TERCEROS
SUBTOTAL PAGOS A TERCEROS 0
COMISION DE 7,8 % 0
VALOR TOTAL 9.723.742 IMPUESTO DE COMISION (IVA) 0
VALOR TOTAL )
RESPONSABLE NOMBRE
EJECUTIVO A CARGO PAULA MOSQUERA
VERIFICADOR SAMUEL CORREDOR




