
SS. 529

N° Contrato 

Nombre 
Nit

Supervisión

Evento:

Fecha:           
Dependencia 
Nombres 
Teléfono de 
Correo 
Jefe o 
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

VALOR 
UNITARIO 
ANTES DE 

IVA

IVA

VALOR 
UNITARIO  

IVA 
INCLUIDO

VALOR  
TOTAL 
ANTES 
DE IVA

VALOR 
TOTAL 

IVA

VALOR 
TOTAL 

IVA 
INCLUIDO

1 42 55  $          11.434  $          2.172  $         13.607  $           628.870  $         119.485  $               748.355 
2 56 55  $            7.760  $          1.474  $           9.235  $           426.800  $           81.092  $               507.892 

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

55 1.055.670$         200.577$          1.256.247$            -$            -$        -$        -$        

N° ITEM DESCRIPCION O DE H CANT VALOR 
UNITARIO VALOR  TOTAL CANT

VALOR 
UNITARIO 
ANTES DE 

IVA
VALOR 

UNITARIO  
IVA 

VALOR  
TOTAL 
ANTES 

VALOR 
TOTAL 

IVA

VALOR 
TOTAL 

IVA 
 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

IVA

VALOR 
UNITARIO  

IVA 
INCLUIDO

VALOR  
TOTAL 
ANTES 
DE IVA

VALOR 
TOTAL 

IVA

VALOR 
TOTAL 

IVA 
INCLUIDO

1 N/A -$                  -$                   -$                       -$                      -$                            $          -   
2 N/A -$                  -$                   -$                       -$                      -$                           
3 N/A -$                  -$                   -$                       -$                      -$                           

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

N° ITEM CANT VALOR 
UNITARIO VALOR TOTAL CANT VALOR 

UNITARIO IVA VALOR 
UNITARIO  

VALOR  
TOTAL 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
TOTAL 

-$                    -$                           

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

N° ITEM CANT VALOR 
UNITARIO VALOR  TOTAL CANT

VALOR 
UNITARIO 
ANTES DE 

IVA

IVA

VALOR 
UNITARIO  

IVA 
INCLUIDO

VALOR  
TOTAL 
ANTES 
DE IVA

VALOR 
TOTAL 

IVA

VALOR 
TOTAL 

IVA 
INCLUIDO

1 N/A -$                    -$                            $          -   

-$                           -$            
-$                           -$            

$ 1.055.670
$ 200.577

$ 0,00
$ 0
$ 0

$ 0,00
$ 0,00

$ 1.256.247 $ 0,00

IVA TASA ADMINISTRATIVA
SUB TOTAL TIQUETES 

2.2 REEMBOLSOS 
Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SERVICIO Y/O PRODUCTO 

0

SERVICIO Y/O PRODUCTO 

SUBTOTAL TRANSPORTE
COSTOS INDIRECTOS 

2. COSTOS INDIRECTOS (INGRESOS PARA TERCEROS)

Presupuesto Ejecutado FinalCotización Inicial

SERVICIO Y/O PRODUCTO 

IVA DE INTERMEDIACIÓN  
TASA ADMINISTRATIVA

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

IVA DE INTERMEDIACIÓN  
SUBTOTAL GASTOS REEMBOLSABLES CON INTERMEDIACIÓN 

BALANCE GENERAL 
Presupuesto Ejecutado Final

2.2 COSTOS INDIRECTOS DE TIQUETES AEREOS  
2,2 REEMBOLSOS

TOTAL EVENTO 

Cotización Inicial

1, TOTAL COSTOS DIRECTOS 
IVA

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

2.1 TOTAL INTERMEDIACIÓN  (Incluido IVA)

 COSTOS DIRECTOS 
1, COSTOS DIRECTOS DE PROPUESTA ECONÓMICA

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

CONCEPTO

ALIMENTACIÓN
ALIMENTACIÓN

0
0
0
0
0

1.1. COSTOS DIRECTOS DE TRANSPORTE

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS

DIRECTORA REGIONAL ENCARGADA

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

luza.sanchez@icbf.gov.co Correo: aramos@eype.co
AMPARO MOSQUERA ANGULO Objetivo del Evento:

Desarollar el segundo encuentro de participación ciudadana espacio dirigido a los grupos de valor con el fin de fomentar la 
participación.

10-oct-25 Ciudad:    SAN SEBASTIAN

Contacto: 3107594956

Regional Cauca Dirección: Salón Comunal Cabecera Municipal de San Sebastián
LUZ AMPARO SANCHEZ GOMEZ Lider Equipo: Alrexandra Ramos

3122885777

PRESUPUESTO EVENTO 

1017072025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

899.999.239-2

Audrey Alvarez Bustos

ENCUENTRO DE PARTICIPACION CIUDADANA Hora: 09:00 am. - 12:30 p. m.
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	PRESUPUESTO

