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–Entregar en sobre cerrado y sellado por separado– Proceso de Contratación CM-XXXX-XXXX
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que el valor total de la propuesta es por la suma de [valor de la propuesta en letras] [valor de la propuesta en números]. Valor que incluye todos los gastos e impuestos a que haya lugar.

Dicho valor obedece a los siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los costos, gastos y valores que conforman la consultoría a realizar:

	CONCEPTO
	UNID
	CANT.
	VALOR
PARCIAL

	[bookmark: _Hlk110502245]“LEVANTAMIENTO TOPOGRÁFICO Y BATIMÉTRICO DE UN MODELO DIGITAL DE TERRENO MEDIANTE EL USO DE TECNOLOGÍA LIDAR CON EL ACOTAMIENTO Y DELIMITACIÓN DE LAS FUENTES HÍDRICAS DETERMINADAS, EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 272  DE 2023 SUSCRITO CON CORNARE.”
	1
	1
	$ 

	SUBTOTAL
	 
	 
	$ 

	IVA
	 
	 
	$ 

	TOTAL
	 
	 
	$ 




Firma Representante legal del Proponente Nombre:
Documento de identida

ANEXO 9

	Autorizo a la Tesorería del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid para efectuar pago a mi favor o a la entidad que represento, mediante el sistema de abono automático, según la siguiente información:

	C.C.:

	Nit:
	Nombre o Razón Social del Beneficiario:

	Banco o Corporación.


	Número de cuenta:


	Sucursal:
	Tipo de cuenta:

	
	
	
Ahorro:
	
	
Corriente:
	

	
	
	
	
	
	

	Tipo de Vinculación con la Institución:

	Administrativo:
	
	Docente de tiempo completo:
	
	Estudiante:
	
	Contratista:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Docente ocasional:
	
	Docente de cátedra:
	
	Auxiliar    Administrativo:
	
	Proveedor:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección:

	Teléfono:
	Fax:
	E-mail:

	
 Día: ____  Mes:_____  Año:_________     Firma / Cédula:    ________________________________
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