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FORMATO 7 FACTOR DE CALIDAD 

FORMATO 7A 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de Contratación”  
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta.] 
 

Estimados señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de 
"[Nombre del Proponente]"  o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente” manifiesto 
expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de implementar, y realizar a mi (nuestro) costo y 
riesgo, la producción de un video clip donde se evidencie la experiencia de los NNA en el desarrollo de las 
actividades del contrato, durante el tiempo de ejecución del contrato con el fin de garantizar la ejecución efectiva 
y eficaz del proyecto objeto de la referencia.  

Para tal efecto se asignarán los recursos técnicos y humanos necesarios. 

Marcar con una (X) el ofrecimiento a realizar: 

ACTIVIDAD OFRECIMIENTO 

Producción de video clip sin costo alguno para la entidad donde se 
evidencie la experiencia de los NNA en la realización de las actividades 
celebración del día del niño, jornadas de prevención, adecuación y dotación 
de ludotecas y ambientación gráfica de CDI, en formato 4k, con una 
duración mínima de 4 minutos. 

 

Producción de video clip sin costo alguno para la entidad donde se 
evidencie la experiencia de los NNA en la realización de las actividades 
celebración del día del niño y jornadas de prevención, en formato HD, con 
una duración DE DOS (2) a tres (3) minutos. 

 

 

Nombre del Proponente _______________________________________ 

Nombre del representante legal__________________________________ 

C. C. No. _____________________ de _______________ 

Dirección _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

 

___________________________________________________ 

[Firma del Proponente o de su representante legal] 
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FORMATO 7 FACTOR DE CALIDAD 

FORMATO 7B 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de Contratación”  
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta.] 
 

Estimados señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de 
"[Nombre del Proponente]"  o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente” manifiesto 
expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de implementar, y realizar a mi (nuestro) costo y 
riesgo, Jornadas o sesiones adicionales dirigidas a NNA en los municipios beneficiarios del Departamento, 
durante el tiempo de ejecución del contrato con el fin de garantizar la ejecución efectiva y eficaz del proyecto 
objeto de la referencia.  

Para tal efecto se asignarán los recursos técnicos y humanos necesarios. 

Marcar con una (X) el ofrecimiento a realizar: 

ACTIVIDAD OFRECIMIENTO 

Tres (3) Jornadas adicionales de prevención de embarazo, matrimonio infantil, precoz 

y forzado y la mutilación genital femenina dirigidos a población de NNA de 12 a 19 años 

en los municipios beneficiarios del Departamento, sin costo alguno para la Entidad. 

 

Dos (2) Jornadas Adicionales de prevención de embarazo, matrimonio infantil, precoz y 

forzado y la mutilación genital femenina adicionales dirigidos a población de NNA de 12 

a 19 años en los municipios beneficiarios del Departamento, sin costo alguno para la 

Entidad. 

 

Una (1) Jornada de prevención de embarazo, matrimonio infantil, precoz y forzado y la 

mutilación genital femenina adicionales dirigidos a población de NNA de 12 a 19 años 

en los municipios beneficiarios del Departamento, sin costo alguno para la Entidad. 

 

 

Nombre del Proponente _______________________________________ 

Nombre del representante legal__________________________________ 

C. C. No. _____________________ de _______________ 

Dirección _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

 

___________________________________________________ 

[Firma del Proponente o de su representante legal] 
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FORMATO 7C 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad]  

 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de 
Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”  

Objeto:  
 

Estimados señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de 
"[Nombre del Proponente]"  o  [ Nombre del Proponente-persona natural] en adelante el 
“Proponente“, me permito ofertar  garantías extendida a la otorgada de fábrica a partir de tres meses 
para los ítems reproductor de audio, mesa de luz y televisor Smart tv, se le asignará puntaje así: 

A. FACTOR CALIDAD GARANTIA REPRODUCTOR DE AUDIO  
 

Garantías extendida para los ítems Marque con una (x) la garantía ofrecida: 

 
 OFRECIMIENTO 

Garantía adicional extendida superior a un (1) año  

Garantía adicional extendida superior a seis (6) meses  

Garantía adicional extendida superior a tres (3) meses  

 

B. FACTOR CALIDAD GARANTIA MESA DE LUZ 
 

Garantías extendida para los ítems Marque con una (x) la garantía ofrecida: 

 
 OFRECIMIENTO 

Garantía adicional extendida superior a un (1) año  

Garantía adicional extendida superior a seis (6) meses  

Garantía adicional extendida superior a tres (3) meses  

 

C. FACTOR CALIDAD GARANTIA TELEVISOR SMART TV 
 

Garantías extendida para los ítems Marque con una (x) la garantía ofrecida: 

 
 OFRECIMIENTO 

Garantía adicional extendida superior a un (1) año  

Garantía adicional extendida superior a seis (6) meses  

Garantía adicional extendida superior a tres (3) meses  
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Atentamente, 

 

Nombre del Proponente_______________________________________ 

Nombre del Representante Legal __________________________________ 

C. C. No. _____________________ de _______________ 

Dirección  _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

 

 

___________________________________________________ 

[Firma del proponente o de su Representante Legal] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


