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ANEXO 6
FORMULARIO – PRESUPUESTO POR HONORARIOS

A – COSTOS DE PERSONAL

Cargo Meses % Dedicación Tarifa
Mensual

Vr Parcial

(a) - Sub Total
(b) - Factor Multiplicador

A - Total Costos de Personal A = (a) x (b)

B – OTROS COSTOS DIRECTOS
Descripción Unidad Cantidad Vr. Unitario Vr. Parcial

B - Total Costos Directos
C - SUB TOTAL COSTO A + B 

IVA %
VALOR TOTAL = C + IVA

NOTA: Además de los profesionales claves y de los mínimos solicitados, se
deben incluir  los  profesionales  y  técnicos que  considere  pertinentes.  En
otros  costos  directos  incluir  los  temas que  considere  pertinentes  como:
transporte,  papelería,  comunicaciones,  informes,  ensayos  de laboratorio,
alquiler de equipos, fotografías.
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