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N° Contrato 

Nombre 

Nit

Supervisión

Evento:

Fecha:           
Dependenci
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 
INCLUID

1  $                          -    $              -    $                   -    $                   -    $                 -    $                       -   
2  $                          -    $              -    $                   -    $                   -    $                 -    $                       -   
3  $                          -    $              -    $                   -    $                   -    $                 -    $                       -   

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

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

UNITARIO 
ANTES 

IVA
VALOR 

UNITARIO  
IVA 

VALOR  
TOTAL 
ANTES 

VALOR 
TOTAL 

IVA

VALOR 
TOTAL 

IVA 
 $                       -    $         -   
 $                       -    $         -   

-$                     -$      

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 
INCLUID

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

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

N° ITEM CANT
VALOR UNITARIO 

ANTES DE IVA
IVA

VALOR 
UNITARIO  IVA 

VALOR  TOTAL 
ANTES DE IVA

VALOR TOTAL 
IVA

VALOR TOTAL 
IVA INCLUIDO

CANT
VALOR 

UNITARIO 
IVA

VALOR 
UNITARIO  

VALOR  
TOTAL 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
TOTAL 

-$                           -$                        

-$                        -$      

-$                        -$      

-$                        -$      

-$                        -$      

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 

UNITARIO  
IVA 

VALOR  
TOTAL 

ANTES DE 

VALOR 
TOTAL 

IVA

VALOR 
TOTAL 

IVA 
1 N/A 1 13.000.000$           -$                -$                     13.000.000$     -$                   13.000.000$        
2 N/A 1 52.000$                  52.000$           52.000$                $         -   

13.052.000$        
1.018.056$          

193.431$             #¡REF!

14.263.487$        #¡REF!

$ 0
$ 0

$ 0,00
$ 0
$ 0

$ 0,00
$ 14.263.486,64

$ 14.263.487 $ 0,00

PRESUPUESTO EVENTO 

1017072025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

899.999.239-2

Audrey Alvarez Bustos

Evento prevención del reclutamiento de NNA indígenas del Huila. Hora: 09:00 am. - 6:00 p. m.

24-oct-25 Ciudad:      Municipio de Iquira 

Contacto: 3107594956

Subdirección General Dirección:     Coliseo del territorio Ancestral Nasa Huila Rionegro – municipio de Iquira 
Linda Victoria Oliveros Lider Equipo: Alrexandra Ramos

3217864040

Subdirectora General

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

linda.victoria@icbf.gov.co Correo: aramos@eype.co
Adriana Velásquez Lasprilla Objetivo del Evento:

Fortalecer las capacidades comunitarias para la prevención del reclutamiento forzado de niños, niñas, adolescentes y jóvenes indígenas 
en el departamento del Huila.

1

1, COSTOS DIRECTOS DE PROPUESTA ECONÓMICA

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

CONCEPTO

0
0

Gastos Financieros

0

1.1. COSTOS DIRECTOS DE TRANSPORTE

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS

% INTERMEDIACION (7,8%)
IVA  INTERMEDIACIÓN  

SUBTOTAL COSTOS INDIRECTOS 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)

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

Reembolso por concepto de 

TOTAL COSTOS INDIRECTOS

IVA TASA ADMINISTRATIVA

SUB TOTAL TIQUETES 

2.2 REEMBOLSOS 

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SERVICIO Y/O PRODUCTO 

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  


