
SS 872

N° Contrato 

Nombre 

Nit
Supervisión

Evento:

Fecha:           
Dependenci
Nombres 
Teléfono de 
Correo 
Jefe o 
Cargo:
Macrorregió
n:

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 42 120  $                  11.434  $            2.172  $            13.607  $          1.372.080  $         260.695  $            1.632.775 
2  $                          -    $                  -    $                     -    $                       -    $                    -    $                          -   
3  $                          -    $                  -    $                     -    $                       -    $                    -    $                          -   

1.372.080$          260.695$          1.632.775$             -$            -$         -$         -$         

N° ITEM
DESCRIPCION 

TIPO DE HORACANT 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

1 NP4 -$                     -$                       -$                          -$                      -$                             $          -   
2 NP4
3 NP4
4 -$                        -$         

-$                        #¡REF!
-$                        #¡REF!
-$                        #¡REF!

N° ITEM CANT VALOR UNITARIO IVA
VALOR 

UNITARIO  IVA 
INCLUIDO

VALOR  TOTAL 
ANTES DE IVA

VALOR TOTAL 
IVA VALOR TOTAL CANT

VALOR 
UNITARIO 

ANTES 
IVA

VALOR 
UNITARIO  

IVA 

VALOR  
TOTAL 
ANTES 

VALOR 
TOTAL 

IVA

VALOR 
TOTAL 

IVA 
1 NP3  $                          -    $                  -    $                       -    $                    -    $                          -   

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

N° ITEM CANT VALOR UNITARIO VALOR  TOTAL CANT
VALOR 

UNITARIO 
ANTES 

IVA
VALOR 

UNITARIO  
IVA 

VALOR  
TOTAL 
ANTES 

VALOR 
TOTAL 

IVA

VALOR 
TOTAL 

IVA 
1 NP1 REEMBOLSO 1  $                          -   
2 NP1 1 -$                         $          -   

-$                        
-$                        
-$                        
-$                        

$ 1.372.080
$ 260.695

$ 0
$ 0
$ 0
$ 0
$ 0
$ 0

$ 1.632.775 $ 0,00

Cuaderno tipo viajero
Baner 2,20 x 5

IVA  INTERMEDIACIÓN  
TOTAL COSTOS INDIRECTOS CON INTERMEDIACIÓN 

2.2 REEMBOLSOS 
Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

TOTAL COSTOS INDIRECTOS CON INTERMEDIACIÓN 
2,1 COSTOS INDIRECTOS DE TIQUETES AEREOS 

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 

Estructura en madera 

TOTAL COSTOS TIQUETES
% INTERMEDIACION (7,8%)

TOTAL COSTOS INDIRECTOS
% INTERMEDIACION (7,8%)

IVA  INTERMEDIACIÓN  

IVA  INTERMEDIACIÓN  
TOTAL REEMBOLSOS CON INTERMEDIACIÓN 

BALANCE GENERAL 
Presupuesto Ejecutado Final

2.3 COSTOS INDIRECTOS DE TIQUETES AEREOS  
2,4 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
2.2 IVA DE INTERMEDIACION 

TOTAL REEMBOLSOS
% INTERMEDIACION (7,8%)

 COSTOS DIRECTOS 
1, COSTOS DIRECTOS DE PROPUESTA ECONÓMICA

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

CONCEPTO

ALIMENTACIÓN
0

COSTOS FINANCIERO

0

1.1. COSTOS DIRECTOS DE TRANSPORTE

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS

Director Técnico

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

adriana.tapias@icbf.gov.co Correo: aramos@eype.co
Julie Pauline Trujillo Vanegas Objetivo del Evento:

Realizar Festival de Primeraun conjunto de espacios dirigidos a las personas gestantes, niñas y niños de 0 a 5 años, maestras y agentes 
educativos y culturales en los que se vivencien y movilicen el juego, las artes y la cultura como parte integral de la atención a la primera 
infancia

PRESUPUESTO  EVENTO 

1017072025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

899.999.239-2

Audrey Alvarez Bustos

FESTIVAL DE PRIMERA Hora: 09:30 a. m. - 09:30 a. m.

10-dic-25 Ciudad del Evento: Buenaventura, Valle del Cauca

Contacto: 3107594956

Dirección de Primera Infancia Lugar de Realizacion: Centro Zonal Buenaventura, Avenida Simón Bolívar Km 9
Adriana María Tapias Usme Lider Equipo: Alrexandra Ramos

3137026978
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