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NUMERO DE
VALOR MENSUAL DEFINIDO | ©4.500.000.00 MESES 4 |nOmMERO DE DiAS 0
' ) No. DE VALOR
ITEM| CODIGO UNSPSC | DESCRIPCION [No.DE MESES DIAS (Sl VALOR TOTAL
UNITARIO
APLICA)
PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALE
S PARAEL
PROYECTO
DESARROLLO
DE ACCIONES
DE IVC EN
1 80111701 ESTABLECIMIEN 4 0 $ 4,500,000.00| $ 18,000,000.00
TOS DE ALTO

RIESGO PARA LA
GESTION DE LA
SALUD PUBLICA
DE
VILLAVICENCIO
META

IVA (xx%) (dejar si aplica)

VALOR TOTAL IS 18,000,000.00

En caso de presentarse dias dentro del término de ejecucion, este valor corresponde al valor mensual divido por

30 y este valor multiplicado por el nimero de dias requeridos.

Certifico que el presente presupuesto fue calculado teniendo en cuenta la tabla de honorarios fijada en el Decreto

1000-24/296 de 2024, en tanto se requiere de la contratacion de un PROFESIONAL, con dos afios de experiencia

profesional para la ejecucion de actividades justificadas en el estudio previo.

YANED SIERRA CASTRILLON

SECRETARIA DE SALUD



