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ACTIVIDAD 
VALOR UNITARIO 

SIN IVA  
IVA  

VALOR 
UNITARIO 
INCLUIDO 

IVA 

CANTIDAD*  
VALOR TOTAL 
INCLUIDO IVA 

Alojamiento Noche:       
 

  

Comida:       
 

  

Lavado Prendas:              
 

  

Snack:       
 

  

Valor Total Paquete 
por mes: 

      

 

  

 
*Equivale al Numero de habitaciones multiplicado por 30 días 
 
 
Atentamente,               
 
 
FIRMA: ______________________________________  
Nombre del Representante Legal: _____________________ 
C.C. Nº ______________________ expedida en _________________ 
Nombre o Razón Social del Proponente: ________________ 
Nit: ______________ 
 

 


