Instttuto Nacionol
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Colombia
Par o controk del cancer

ANEXO No.4 ELEMENTOS REQUERIBOS PARA EL EVENTO

NOMBRE DE EVENTQ

Regionales Prevencién y Promacién

Ciudad

Arauca {Arauca)

Fechas

30 DE NOVIEMBRE

01 DE DICIEMBRE

02 DE DICIEMBRE

02 DE DICIEMBRE TALLER

Horario

7:00 am a5 pm.

F00amaspm. 7:00amalpm

Namero de asistentes

100

100 20

Alguiler Salon

Tipo Aula
1

Tipo Auta Tipo Aula
1 1

Ayudas audiovisuales

FPortatil

Video beam (doble entrada VGA)

Wicrofono inalambrico

Sonidp

Infgrmat

PC. Escrilorio mesa reqisiro

Impresora

“lalalalm] ] =

(R PN =R .S Y Y

Servicio de alimentos

Estacion de café permanente

100

100

Refrigerios A

118

116

Refrigerios P.M.

116

116

Almuerzos tipo buffett

16

16

Cenas tipo buffett

16

Hotel y desplazamientos

Algjamienio (Habitacidn
Estandar+Desayuno)

10

10

Traslado Aeropuerto-Hotel- 10

Aeropuerto

10

*Prever traslados
individuales

NOTAS:

1.- Favor cotizar refrigerios, aimuerzos, ylo cenas acompaifiados de jugos naturales.

2.. Incluir IVA - y servicios en cada uno de los items cotizados { audiovisuales y alimentos).

3. -Inchuir IVA - seguros hoteleros, asi come desayunos en cada uno de los alojamientes.

4.- Enviar tarifas de todos los servicios ofrecidos por el hotel incluyendo VA, seguros y servicios

5. -Las fechas estén sujetas a modificaciones, previa concertacién con el instituto

6.- Se solicitaran adicional a los eventos programados, alojamientos y vouchers de atmuerzo y/o cenas cada vez que se requierar
7.- Las ayudas audiovisuales deben tener: pc, videobeam, computador te escritorio, impresora, sonido, micréfonos, internet.

8.- Cotizar el $00% de los items solicitados para cada fecha.
9.. Inditar nombre de un solo hotel ofrecido, este debe contar con log salones en sus instalacionas.
10.- Indicar nombre del salon reservado para cada actividad.
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