
SS. 277

N° Contrato 

Nombre 

Nit

Supervisión

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

0  $                            -    $                    -    $                           -    $                               -    $                                 -    $                                -   

0  $                            -    $                    -    $                           -    $                               -    $                                 -    $                                -   

0 -$                              -$                               -$                               -$                      

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

N/A 0 -$                              -$                       -$                              -$                                  -$                                   -$                                    $                       -   

-$                                    $                       -   

-$                               -$                      

-$                               -$                      

-$                               -$                      

-$                               -$                      

N° ITEM CANT VALOR UNITARIO IMPUESTO IVA 19% VALOR TOTAL CANT
VALOR 

UNITARIO 
VALOR  TOTAL 
ANTES DE IVA

1 NP3 1 1.201.500$               45.500$             228.290$                  1.475.290$                    

1.475.290$                    -$                      
115.073$                       -$                      

21.864$                         -$                      

-$                                   -$                      

-$                                   -$                      

1.612.226$                    -$                      

N° ITEM CANT VALOR UNITARIO VALOR  TOTAL CANT
VALOR 

UNITARIO 
ANTES DE IVA

VALOR  TOTAL 
ANTES DE IVA

1 N/A -$                              -$                                    $                   -    $                       -   

-$                                   -$                          

-$                                   -$                          

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

$ 136.936 $ 0,00
$ 1.475.290 $ 0,00

$ 0 $ 0,00
$ 1.612.226 $ 0,00 $ 0,00

IVA DE INTERMEDIACIÓN  

SUBTOTAL GASTOS REEMBOLSABLES CON INTERMEDIACIÓN 

2.1 TOTAL INTERMEDIACIÓN  (Incluido IVA)
2.2 COSTOS INDIRECTOS DE TIQUETES AEREOS  

2,2 REEMBOLSOS
TOTAL EVENTO 

BALANCE GENERAL 

Presupuesto Ejecutado Final

1, TOTAL COSTOS DIRECTOS 
IVA

2. COSTOS INDIRECTOS (INGRESOS PARA TERCEROS)
1.1 TOTAL COSTOS DIRECTOS TRANSPORTTE

TARIFA AEROLINEA 
% INTERMEDICACIÓN (7,8%)

IVA DE INTERMEDIACIÓN  

TASA ADMINISTRATIVA

Cotización Inicial

IVA TASA ADMINISTRATIVA

SUB TOTAL TIQUETES 

2.2 REEMBOLSOS 

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SERVICIO Y/O PRODUCTO 

TOTAL COSTOS INDIRECTOS

% INTERMEDIACION (7,8%)

IVA  INTERMEDIACIÓN  

SUBTOTAL COSTOS INDIRECTOS CON INTERMEDIACIÓN 

2,1 COSTOS INDIRECTOS DE TIQUETES AEREOS 

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SERVICIO Y/O PRODUCTO 

TIQUETE AREO CALI - BOG - CALI

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SUBTOTAL TRANSPORTE

COSTOS INDIRECTOS 

2. COSTOS INDIRECTOS (INGRESOS PARA TERCEROS)

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SERVICIO Y/O PRODUCTO 

SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS

1.1. COSTOS DIRECTOS DE TRANSPORTE

0

 COSTOS DIRECTOS 

1, COSTOS DIRECTOS DE PROPUESTA ECONÓMICA

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

CONCEPTO

0

Diana Mireya Parra Caradona Objetivo del Evento:
Secretaria General

Firma del acuerdo sindical de la vigencia 2025 
M2: Cau,VdC, Nar, Tol, Hui, Caq, Put, Vau

3057755808 Contacto: 3107594956
mario.villamil@icbf.gov.co Correo: aramos@eype.co

Mario Andrés Villamil M Lider Equipo: Alrexandra Ramos

Audrey Alvarez Bustos

Firma acuerdo sindical vigencia - 2025 Hora: 11:00 a.m. - 5:00 p. m.
18-jul-25 Ciudad:    CALI

PRESUPUESTO EVENTO 

Secretaria General Dirección: Direccion Regional Cundinamarca - ICBF

1017072025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

899.999.239-2


