
SS. 278

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 43 20  $         11.126  $               2.114  $                     13.240  $                       222.520  $                          42.279  $                        264.799 

2 51 20  $         19.763  $               3.755  $                     23.518  $                       395.260  $                          75.099  $                        470.359 

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

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

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

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

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

40 617.780$                       117.378$                         735.158$                        -$         -$                       

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
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 N/A -$                    -$                                     $                    -    $                        -   

-$                                    -$                           

-$                                    -$                           

$ 617.780 $ 0,00
$ 117.378 $ 0,00

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

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

$ 735.158 $ 0,00 $ 0,00

1017072025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

899.999.239-2

PRESUPUESTO EVENTO 

Dirección de Infancia Dirección:  CasaAtrapasueños - Calle 73 Nº 8A-35 B/ Andrés Sanín
Indira Ricarurte Lider Equipo: Alrexandra Ramos

Audrey Alvarez Bustos

DÍA INTERNACIONAL DE LAS MUJERES Y LAS NIÑAS AFRODESCENDIENTES Hora: 08:00 a.m. - 06:00 p. m.
26-jul-25 Ciudad:    CALI - VALLE DEL CAUCA 

BEATRICE LÓPEZ Objetivo del Evento:
DIRECTORA DE INFANCIA 

Socializar las acciones de visibilización y memoria afirmativa que adelanta el ICBF en el marco de la conmemoración del Día internacional de las mujeres y las niñas 
afrodescendientes.M2: Cau,VdC, Nar, Tol, Hui, Caq, Put, Vau

3045285262 Contacto: 3107594956
Indira.Ricaurte@icbf.gov.co Correo: aramos@eype.co

ALIMENTACIÓN

0

0

0

0

0

 COSTOS DIRECTOS 

1, COSTOS DIRECTOS DE PROPUESTA ECONÓMICA

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

CONCEPTO

ALIMENTACIÓN

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SUBTOTAL TRANSPORTE

COSTOS INDIRECTOS 

SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS

1.1. COSTOS DIRECTOS DE TRANSPORTE

TOTAL COSTOS INDIRECTOS

% INTERMEDIACION (7,8%)

IVA  INTERMEDIACIÓN  

SUBTOTAL COSTOS INDIRECTOS CON INTERMEDIACIÓN 

2. COSTOS INDIRECTOS (INGRESOS PARA TERCEROS)

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SERVICIO Y/O PRODUCTO 

IVA DE INTERMEDIACIÓN  

TASA ADMINISTRATIVA

2,1 COSTOS INDIRECTOS DE TIQUETES AEREOS 

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SERVICIO Y/O PRODUCTO 

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

2.2 COSTOS INDIRECTOS DE TIQUETES AEREOS  

2,2 REEMBOLSOS
TOTAL EVENTO 

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

1, TOTAL COSTOS DIRECTOS 
IVA

1.1 TOTAL COSTOS DIRECTOS TRANSPORTTE

IVA DE INTERMEDIACIÓN  

SUBTOTAL GASTOS REEMBOLSABLES CON INTERMEDIACIÓN 

BALANCE GENERAL 

IVA TASA ADMINISTRATIVA

SUB TOTAL TIQUETES 

2.2 REEMBOLSOS 

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SERVICIO Y/O PRODUCTO 


