
miércoles, 9 de julio de 2025 16/07/2025 HORA FINAL

HORA FINAL

HORA FINAL

ITEM
BIEN O 

SERVICIO 
REQUERIDO

DESCRIPCION
UNIDAD DE 

MEDIDA

FECHA DE 
ENTREGA O 

PRESTACIÓN 
DE 

SERVIVIOS 

VALOR 
UNITARIO 

TARIFARIO 
INCLUIDO 
IMPUESTO

SUBTOTAL 
ANTES DE 
IMPUESTO

% 
IMPUESTO CANTIDAD

No DE 
DÍAS

VALOR 
TOTAL

HORA

1

Minuta Patron
Tipo A - MES
CANTIDADES
:1 - 500

Alimentación reforzada tipo refrigerio lista para consumo para niños niñas 
y adolescentes minuta patrón SOMOS FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD
Niñas y niños de 6 a 11 meses 30 dias (ver anexo 5)
Incluye transporte (distribución en sitio de realización del evento o 
actividad)

UNIDAD 16/07/2025              790         73.470 19% 93 1 87.429           8am

5

Minuta Patron
Tipo B - MES
CANTIDADES
: 1-500

Alimentación reforzada tipo refrigerio lista para consumo para niños niñas 
y adolescentes minuta patrón SOMOS FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD
Niñas y niños de 1 año a 5 años 11 meses (ver anexo 5)
Incluye transporte (distribución en sitio de realización del evento o 
actividad)

UNIDAD 16/07/2025           3.036       801.504 19% 264 1 953.790         8am

10

Minuta Patron
Tipo C - MES
CANTIDADES
: 501 - 5000

Alimentación reforzada tipo refrigerio lista para consumo para niños niñas 
y adolescentes minuta patrón SOMOS FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD
Población mayor de 6 años  (ver anexo 5)
Incluye transporte (distribución en sitio de realización del evento o 
actividad)

UNIDAD 16/07/2025           3.045    3.611.370 19% 1186 1 4.297.530      8am

UNIDAD DE 
MEDIDA

CANTIDAD  DÍAS 
Vr. 

UNITARIO 
SIN IVA

 IMPUESTO 
IVA - IPC 

 SUBTOTAL 
ANTES DE 

IMPUESTOS 

PROVEEDOR 
ELEGIDO

-               0% -                  

-               0% -                  

-               0% -                  
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CONSEGUTIVO 
ENTIDAD

SS. 172 M-3
CONSECUTIVO 

INTERNO
E-024

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades

NOMBRE DEL EVENTO ENCUENTRO AMBITO COMUNITARIO SMSC

FECHA DEL EVENTO FECHA FINAL DEL EVENTO HORA INICIAL 8am 6pm

DIA 3 FECHA FINAL DEL EVENTO HORA INICIAL

DIA 2 FECHA FINAL DEL EVENTO HORA INICIAL

LUGAR Y DIRECCIÓN DEL EVENTO DIFERENTES DIRECCIONES DE ACUERDO AL ANEXO 

NOMBRE DEL ENLACE DEL EVENTO 
NOMBRE MAURICIO OROZCO DEVOZ

TELEFONO 3004028225

JEFE O DIRECTOR / REGIONAL
NOMBRE HAIDY ISABEL DUQUE CUESTA

CARGO DIRECTORA FAMILIAS Y COMUNIDADES

PRESUPUESTO TOTAL DE EVENTO

ITEMS TARIFARIO

DESCRIPCIÓN DE ITEM FECHA Y HORA EN LOS QUE SE 
REQUIERE EL ÍTEM SOLICITADO

DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA DE LOS ÍTEMS

DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA:  

LUGAR, DETALLES 
DE LA OPERACION

ÍTEMS NO INCLUÍDOS EN EL TARIFARIO 

SUBTOTAL  ITEMS TARIFARIO ( Antes de impuestos) 4.486.344            
IVA (19%) 852.405               
IPC (8%) -                       
TOTAL 5.338.749            

8%

NOMBRE DEL ÍTEM REQUERIDO

VALOR TOTAL 
INCLUIDO 

IMPUESTO SI 
APLICA

OBSERVACION

-                                 

-                                 

-                                 

SUBTOTAL  ITEMS NO TARIFARIO ( Antes de impuestos) -                       
IVA (19%) cuando aplique -                       
IPC (8%) Cuando aplique -                       

TOTAL -                       
INTERMDIACION(7,8%) -                       

IVA INTRMEDIACION 19% -                       

NOTA: De acuerdo a las instrucciones dadas para esta solicitud no aplica; encuestas de satisfaccion. Los listados de asistencia seran tomados por el responsable en territorio de la entidad.

IVA (19%) General 852.405               

TOTAL INTERMEDIACION -                       
GRAN TOTAL ITEMS NO TARIFARIO -                       

SUBTOTAL GENERAL 4.486.344            

INC (8%) General -                       
GRAN TOTAL PRESUPUESTO 5.338.749            


