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FORMATO No. 10
PROPUESTA ECONÓMICA

Para desarrollar el objeto del contrato y dar cumplimiento cabal al mismo, el contratista se compromete a desarrollar las actividades:

PERSONAL PROFESIONAL
	Cargo
	Total Meses
	Salario Base ($)
	Costo Parcial ($)

	Ingeniero Director
	5,4
	
	

	Arquitecto Residente
	7,0
	
	

	Ingeniero Residente 1
	18,0
	
	

	Ingeniero Residente 2
	8,5
	
	

	Ingeniero Mecánico
	7,5
	
	

	Ingeniero Electricista
	9,5
	
	

	Especialista en Estructuras
	5,5
	
	

	Especialista en Geotecnia
	5,5
	
	

	Especialista Hidráulico
	6,0
	
	

	Especialista Ambiental
	8,5
	
	

	Subtotal Personal Profesional
	
	
	

	Factor Multiplicador (> 2 SMMLV)
	1,89083
	
	



COMISIÓN TOPOGRÁFICA
	Cargo
	Total Meses
	Salario Base ($)
	Costo Parcial ($)

	Topógrafo
	6,0
	
	

	Cadenero 1
	6,0
	
	

	Cadenero 2
	6,0
	
	

	Cadenero 3
	6,0
	
	

	Subtotal Comisión Topográfica
	
	
	

	Factor Multiplicador (< 2 SMMLV)
	1,89833
	
	



GASTOS OPERATIVOS Y ADMINISTRATIVOS
	Concepto
	Unidad
	Ocupación
	Costo Parcial ($)

	Alquiler de Plotter
	Mes
	10
	

	Alquiler de Oficina
	Mes
	18
	

	Ensayos de Laboratorio
	Mes
	9
	

	Edición de Informes y Comunicaciones
	Mes
	18
	

	Equipos de Topografía
	Mes
	8
	

	Secretaría
	Mes
	18
	

	Mensajero
	Mes
	18
	

	Contador
	Mes
	12,5
	

	Conductor
	Mes
	18
	

	Servicio de Transporte
	Mes
	18
	

	Subtotal Gastos Operativos y Administrativos
	
	
	



RESUMEN GENERAL DEL PRESUPUESTO
	Concepto
	Valor ($)

	Personal Profesional con Factor Multiplicador
	

	Comisión Topográfica con Factor Multiplicador
	

	Gastos Operativos y Administrativos
	

	TOTAL COSTOS
	

	Gastos de Legalización
	

	IVA (19%) sobre base gravable
	

	VALOR TOTAL PRESUPUESTO DE INTERVENTORÍA
	





[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar información]

Valor total de la propuesta. ____________________________________________________ 
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