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FORMATO Nº 14 
COMPROMISO CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

 
Señores  
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA.  
Ciudad.  
 
Referencia: Proceso de Contratación No. SAMC-001-2023 
 
El (los) suscrito 

(s)......................................................................................................................., 

Representante (s) Legal (es) de....................................................................................., de 

acuerdo con el Pliego de Condiciones del proceso de contratación de la referencia, cuyo 

objeto consiste en “Prestar el servicio de apoyo logístico y operativo para realizar actividades 

de salud, recreación, cultura, deportes, eventos institucionales y programas especiales, 

dirigidos a los funcionarios de la Gerencia Departamental Colegiada de Chocó.”, realizo el 

presente compromiso de cumplimiento a las especificaciones técnicas contenidas en el 

numeral 2.6 de los Estudios Previos así: 

 

ACTIVIDAD CANTIDAD 
VALOR UNITARIO 

OFERTADO 

Caminata biosaludable con jornada de 
ejercicio de control de peso 1 

XXXXXXXX 

Jornada recreativa para los hijos de los 
funcionarios 1 

XXXXXXXX 

Jornada recreativa para funcionarios 1 XXXXXXXX 

Entrenamiento, montaje y dotación de muestra 
cultural 1 

XXXXXXXX 

Jornada Tarde Cultural San Pacho 
1 

XXXXXXXX 

Entrenamiento deportivo 
1 

XXXXXXXX 

Jornada de Integración para funcionarios 
1 

XXXXXXXX 

Evocación a la labor de la Contraloría 
1 

XXXXXXXX 

Taller para Pre pensionados 
1 

XXXXXXXX 

 TOTAL 9 XXXXXXXX 

 
NOTA: El diligenciamiento del presente formato hace parte integral de la propuesta 
económica so pena de rechazo de la oferta presentada. 
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En todo caso, el valor total indicado en este formato debe coincidir con la lista de 
precios establecido en la plataforma del SECOP II. 
 
 
Firma del (los) representantes (s) legal(es) apoderado(s)............................……...............  
Nombre (s) en letra imprenta........................................................................………………...  
C.C. No........................................... de....................................... 


