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ANEXO No. 4 ELEMENTOS REQUERIDGS PARA EL EVENTC

NOMBRE DE EVENTO Regionales Prevencion y Promacion
Ciudad ' Popayan (Cauca}
Fechas 19 DE QCTUBRE 20 DE OCTUBRE 21 DE OCTUBRE 21 DE OCTUBRE

TALLER
Horario 700 amaspm. 700amadpm. 7:00amatpm.
Numero de asistentes 100 ' 100 20

- I - I -

Alquiler Salon T'P°1A“ a TFP°1A" a Tlpo1Auta

Ayudas audiovisuales

Portatil 1 1 1
Video beam {doble entrada VGA) 1 1 1
Micréfone naldmbrico Z 2

Sonidg 1 1

Internet 1 1

P{. Escritorio mesa registro i 1

mpresora 1 1

Servicio de alimentos

Estacion de café permanente 100 100

Refrigerios AM. 116 116

Refrigerios P.M. 116 1186

Almuerzos tipo buffelt 16 16

Cenas tipo buffelt 16 i6

Hotel y desplazamientos

Alojamiento {Habitacion 10 10

Esténdar+Desayuno)

Trastado Aeropuerio-Holel- 10 10 *Pr‘eve‘er' trastados

Aeropuerio individuales

NOTAS:

1.- Favor cotizar refrigerios, almuerzos, y/o cenas acompariados de jugos naturales.
2.- Incluir VA - y servicios en cada una de los items cotizados { audiovisuales y alimentos).

3. 4ncluir IVA - seguros hoteleres, asi como desayunos en cada uno de los alojamientos.

4.- Enviar tarifas de todos los servicios ofrecidos por ¢l hotel incluyendo IVA, seguros y servicios

§. -Las fechas est&n sujetas a modificacianes, previa concertacién con ¢l nstituto

%.- Se solicitaran adicional a los eventos programados, alojamientos y vouchers de almuerzo y/o cenas cada vez que se requieran
7.- Las ayudas audiovisuales deben tener: pe, videobeam, computador de escritorio, impresora, sonido, micréfonos, internet.

8.- Cotizar el 100% de los items solicitados para cada fecha.

.- Indicar nombre de un solo hotel ofrecido, este debe contar con los salones en sus instalaciones.

10.- Indicar nombre del salon reservado para cada actividad.
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