
SS. 896

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

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

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

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  $                          -    $                  -    $                       -    $                    -    $                          -   
2 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  $          28.741.200  $          28.741.200 
2 NP1 1 114.965$                114.965$                 $          -   

28.856.165$           
2.250.781$             

427.648$                
31.534.594$           

$ 0
$ 0
$ 0
$ 0

$ 2.250.781
$ 427.648

$ 0
$ 28.856.165
$ 31.534.594 $ 0,00

PRESUPUESTO  EVENTO 

1017072025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

899.999.239-2

Audrey Alvarez Bustos

Cierre de Gestión ICBF 2025 Hora: 08:00 am - 05:00 pm

28/11/2025 - 28/11/2025 Ciudad del Evento: VALLE DEL CAUCA

Contacto: 3107594956

Dirección de Gestión Humana Lugar de Realización: VER ANEXO
Ruth Zolimay Mora Gutiérrez / Silvana Veronessi Lider Equipo: Alrexandra Ramos

3178303713

Director - Dirección de Gestión Humana

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

ruth.mora@icbf.gov.co / silvana.veronessi@icbf.gov.co Correo: aramos@eype.co
Jaime Ricardo Saavedra Patarroyo Objetivo del Evento:

Realizar Cierre de Gestión a Nivel Nacional

TOTAL REEMBOLSOS
% INTERMEDIACION (7,8%)

 COSTOS DIRECTOS 
1, COSTOS DIRECTOS DE PROPUESTA ECONÓMICA

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

CONCEPTO

0
0

COSTOS FINANCIERO

0

1.1. COSTOS DIRECTOS DE TRANSPORTE

Cotización Inicial Presupuesto Ejecutado Final

SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS

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 

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 

TOTAL COSTOS TIQUETES
% INTERMEDIACION (7,8%)

TOTAL COSTOS INDIRECTOS
% INTERMEDIACION (7,8%)

IVA  INTERMEDIACIÓN  

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
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