
SS. 274

N° Contrato 

Nombre 

Nit

Supervisión

Evento:
Fecha:           
Dependencia / 
Nombres enlace del 
Teléfono de Contacto:
Correo Institucional:
Jefe o Director Area / 
Cargo:

Macroregión:

N° ITEM CANT
VALOR UNITARIO 

ANTES DE IVA
IVA

VALOR UNITARIO  
IVA INCLUIDO

VALOR  TOTAL ANTES 
DE IVA

VALOR TOTAL IVA
VALOR TOTAL IVA 

INCLUIDO
CANT IVA

VALOR 
UNITARIO IVA 

INCLUIDO

VALOR  TOTAL 
IVA INCLUIDO

1 42 28  $                     11.434  $               2.172  $                     13.607  $                       320.152  $                          60.829  $                        380.981 

2 54 28  $                     18.591  $               3.532  $                     22.123  $                       520.548  $                          98.904  $                        619.452 

3 43 28  $                     11.126  $               2.114  $                     13.240  $                       311.528  $                          59.190  $                        370.718 

4 44 28  $                     11.812  $               2.244  $                     14.056  $                       330.736  $                          62.840  $                        393.576 

 $                             -    $                     -    $                            -    $                                 -    $                                  -    $                                  -   

 $                             -    $                     -    $                            -    $                                 -    $                                  -    $                                  -   

 $                             -    $                     -    $                            -    $                                 -    $                                  -    $                                  -   

112 1.482.964$                    281.763$                         1.764.727$                     -$         -$                       

N° ITEM DESCRIPCION TIPO DE HORA CANT VALOR UNITARIO VALOR  TOTAL CANT
VALOR 

UNITARIO 
VALOR  TOTAL 

 FALSO  $                                  -    $                    -    $                        -   

 FALSO  $                                  -    $                    -    $                        -   

-$                                -$                       

N° ITEM CANT
VALOR UNITARIO 

ANTES DE IVA
IVA

VALOR UNITARIO  
IVA INCLUIDO

VALOR  TOTAL ANTES 
DE IVA

VALOR TOTAL IVA
VALOR TOTAL IVA 

INCLUIDO
CANT

VALOR 
UNITARIO 

ANTES DE IVA

VALOR  TOTAL 
ANTES DE IVA

1 -$                               -$                       -$                               -$                                   -$                                    -$                                     $                        -   

-$                                     $                        -   

-$                                -$                       

-$                                -$                       

-$                                -$                       

-$                                -$                       

N° ITEM CANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL CANT
VALOR 

UNITARIO 
VALOR  TOTAL 
ANTES DE IVA

-$                                    

-$                                    
-$                                    -$                       
-$                                    -$                       

-$                                    -$                       

-$                                    -$                       

-$                                    -$                       

-$                                    -$                       

N° ITEM CANT VALOR UNITARIO VALOR  TOTAL CANT
VALOR 

UNITARIO 
ANTES DE IVA

VALOR  TOTAL 
ANTES DE IVA

1 NP2 1 2.619.990$                  $                     2.619.990 

2 N/A 1 10.479,96$                 10.480$                           $                    -    $                        -   

2.630.470$                     -$                           
205.177$                        -$                           

38.984$                          -$                           

2.874.631$                     -$                           

244.161$                        

$ 1.482.964 $ 0,00
$ 281.763 $ 0,00

$ 0,00 $ 0,00
$ 0 $ 0,00
$ 0 $ 0,00

$ 0,00 $ 0,00
$ 2.874.631 $ 0,00
$ 4.639.358 $ 0,00 $ 0,00

PRESUPUESTO EVENTO 

1017072025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

899.999.239-2

Audrey Alvarez Bustos

LANZAMIENTO DEL ACUERDO PARA LA PROTECCION DE LA NIÑEZ Y LA ADOLECENCIA EN BUENAVENTURA Hora: 08:00 a.m. - 5:00 p. m.

leidy.martinez@icbf.gov.co Correo: aramos@eype.co
Catalina Valencia Gaitan Objetivo del Evento:

Lanzar oficialmente el Acuerdo para la Proteccion de la niñez y la adolencia en Buenaventura, con el fin de promover la implementación de politicas y acciones conjuntas que 
garanticen los derechos y el bienestr de los niño, niñas y adolenetes en el municipio medicnte la colboracion y compromiso

 23/07/2025 Ciudad:    Buenventura

Contacto: 3107594956

Dirección General Dirección: Hotel La Estacion Buenventura 
Leidy Viviana Martinez Saenz Lider Equipo: Alrexandra Ramos

3160599910

SUBTOTAL COSTOS INDIRECTOS CON INTERMEDIACIÓN 

2,1 COSTOS INDIRECTOS DE TIQUETES AEREOS 

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SERVICIO Y/O PRODUCTO 

Asesora

M2: Cau,VdC, Nar, Tol, Hui, Caq, Put, Vau

Presupuesto Ejecutado Final

SERVICIO Y/O PRODUCTO 

Costos Financieros

SUBTOTAL GASTOS REEMBOLSABLES
% INTERMEDIACIÓN 7,8%

IVA DE INTERMEDIACIÓN  

SUBTOTAL GASTOS REEMBOLSABLES CON INTERMEDIACIÓN 

BALANCE GENERAL 

 COSTOS DIRECTOS 

1, COSTOS DIRECTOS DE PROPUESTA ECONÓMICA

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

CONCEPTO

ALIMENTACIÓN

ALIMENTACIÓN

SUB TOTAL TIQUETES 

2.2 REEMBOLSOS 

TOTAL COSTOS INDIRECTOS

% INTERMEDIACION (7,8%)

IVA  INTERMEDIACIÓN  

Presupuesto Ejecutado Final

ALIMENTACIÓN

ALIMENTACIÓN

0

0

SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS

1.1. COSTOS DIRECTOS DE TRANSPORTE

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SUBTOTAL TRANSPORTE

COSTOS INDIRECTOS 

2. COSTOS INDIRECTOS (INGRESOS PARA TERCEROS)

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SERVICIO Y/O PRODUCTO 

Cotización Inicial

2. COSTOS INDIRECTOS (INGRESOS PARA TERCEROS)
2.1 TOTAL INTERMEDIACIÓN  (Incluido IVA)

2.2 COSTOS INDIRECTOS DE TIQUETES AEREOS  

2,2 REEMBOLSOS
TOTAL EVENTO 

Cotizacion Hotel La Estacion

TARIFA AEROLINEA 
% INTERMEDICACIÓN (7,8%)

IVA DE INTERMEDIACIÓN  

TASA ADMINISTRATIVA

IVA TASA ADMINISTRATIVA

1, TOTAL COSTOS DIRECTOS 
IVA

1.1 TOTAL COSTOS DIRECTOS TRANSPORTTE

Cotización Inicial

TOTAL INTERMEDIACION (IVA INCLUIDO)


