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FORMATO 1 COMPROMISO ANTICORRUPCION

[Lugary fecha]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
Proceso de Contratacién— Seleccién

[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:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracién publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacién

5. Nos comprometemos a revelarla informaciéon que sobre el Proceso de Contratacion
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de
[Insertar informacion] de [Insertar informacion].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacién]
Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacién]
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FORMATO 2 CARTA DE PRESENTACION

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion],
en adelante el “Proceso de Contratacion”
Objeto:

Estimados sefiores:

[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, bajo la gravedad del juramento que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el Contrato si resulto
adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

2. En caso de que la Oferta me sea adjudicada suscribiré el Contrato objeto del Proceso de
Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los Documentos
del Proceso.

3. Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad conozco los items, la
descripcion, las unidades y cantidades establecidas en el Formulario 1.

4. Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacion.

5. Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucién del
proyecto.

6. Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al
mismo, asi como aquellos asignados en el pliego de condiciones.

7. La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la
realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas concordantes.

8. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni
yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad
de las sefialadas en la Constitucién y en la Ley.

9. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni
yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni
nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos
en la ley.

10. En caso de llegar a conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona
juridica que representé o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de
interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar
de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este
compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa en que se encuentre el Proceso
de Contratacién (precontractual, contractual y/o post contractual).

11. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se
exceptla las sociedades andnimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcién, la comision de delitos de peculado, concusién, cohecho,
prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos,
enriguecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados
internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
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12. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni
yo estamos incursos en la situacién descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la ley 1116 de
2006.

13. Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de condiciones
y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

14. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y no hemos participado en actividades
delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.

15. Al momento de la presentacién de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos
incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en la seccién 1.15 del Documento Base.

16. Si se me adjudica el Contrato me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir
estas y aquel dentro de los términos sefialados para ello.

17. La oferta estd constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en
los Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.

18. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas
y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacién de la oferta y suscripcion
del contrato y que en consecuencia no presentaré reclamos con ocasién del pago de tales
gastos.

19. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion,
consultando el Sistema Electronico Para la Contratacion Publica; y en caso de que me deban
comunicar o notificar alguna decision, autorizo a la entidad para que lo haga electréonicamente al
correo electrénico indicado al final de este documento.

20. Declaro que: Marque con una X la caracteristica aplica al Proponente

Persona Natural__

Persona Juridica Nacional ___

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___

Sucursal de Sociedad Extranjera ___

Unién Temporal ___

Consorcio ___

Otro__

El Proponente o alguno de los miembros del Proponente plural pertenece a un grupo empresarial: si__no___ Nombre del Grupo
Empresarial:

El Proponente
es:

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en el grupo empresarial es en calidad de:

Grupo

empresarial: Matriz__
P : Subordinada ___
Subsidiaria ___
Filial
Otro (indicar cual)
El Proponente cotiza en bolsa: si___ no
Composicién Accionaria del Proponente o de las personas juridicas que integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las
sociedades andnimas abiertas):
[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el proponente]
Composicién de Porcentaje NIT, Cédula o Documento Nombre o Razén social
la persona Participacion de Identificacion del Accionista
jurfdica

21. Autorizo que la Entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el
Proceso de Contratacion, bajo el entendido que la Entidad debe guardar confidencialidad sobre
la informacion sujeta a reserva.

22. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de contacto [Nombre]

Direccién y ciudad [Direccién de la compafiia]
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Teléfono [Teléfono de la compafiia] Celular [Teléfono de la compaiiia]

Correo electrénico [Direccién de correo electronico de la compafiial

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Matricula Profesional No. [anexar copia]
Direccion de correo
Correo electrénico

Telefax
Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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FORMATO 2 CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL (FORMATO 2A- CONSORCIOS)
(FORMATO 2B- UT)

El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se
presente (Consorcio, Union Temporal)]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en
adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
los cuales se presenta oferta.]

Estimados Sefiores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o
razon social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para
participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucién del contrato y un
afio mas.

2. El Consorcio estd integrado por integrada siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

5. El representante del Consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien estd
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. El representante suplente del Consorcio es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien
estd expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto de su ejecucion vy liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del
consorcio.]

7. El Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del
consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre
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8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente la realizard: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].

9. [Las Entidadesy los Proponentes podran incluir cldusulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]

del Consorcio]

10. El Domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electrdnica

Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20 .
[Nombre del proponente o Representante legal [Nombre del proponente o
Representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del Representante [Nombre y firma del
Representante del Consorcio] Suplente

del Consorcio]

@ Direccion: Calle 1# 6-05 € Linea de Atencion: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guaijira




@  Unidos por

, el Cambio

FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacién No. [Incluir numero del Proceso de Contratacion], en
adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados Sefiores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o
razon social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Union Temporal
para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de la Union Temporal no sera inferior al del plazo de ejecucién del contrato y
un afo adicional contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

2. La Unién Temporal estd integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacioén:

3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

4. La responsabilidad de los integrantes de la Union Temporal es solidaria en el cumplimiento
de las obligaciones que se deriven de la ejecucién del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran
de acuerdo con la participacién de ejecucién de cada uno de los miembros de la unién

temporal.
5. El representante de la Union Temporal es [indicar el nombre],
identificado con la cédula de ciudadania No. , de , quien estd

expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
qgue fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

6. El representante suplente de la Unién Temporal es

[indicar el nombre], identificado con C. C. No. de
, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuestay, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacion,
con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién
temporal.]

7. El Sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la Unidn
Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
[Nombre de la Union Temporal]

8. [Las Entidades y los Proponentes podran incluir cldusulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los integrantes.]

9. El domicilio de la Union Temporal es:
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Direccion de correo
Direccion electrdnica

Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20 .
[Nombre del proponente o Representante legal [Nombre del proponente o
Representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del Representante de la [Nombre y firma del
Representante la Unién Temporal] Suplente de la Unién

Temporal]
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FORMATO 3 EXPERIENCIA

Relacién de contratos similares y experiencia del proponente

Proponente:

(Presentar un formato por cada integrante del Consorcio o de la Unidn Temporal si
se presentan como modalidad asociativa)

Como formato se sugiere el siguiente, pudiendo utilizar como oferente cualquier otra que
le permita registrar la informacion exigida en las exigencias técnicas del pliego.

CODIGO DEL
CLASIFICADOR
% DE FECHA FECHA VALOR DEL DE BIENES Y
PARTICIPACION INICIO FINAL CONTRATO SERVICIOS DE
LAS NACIONES
UNIDAS

CONTRATO N2 ENTIDAD CONTRATANTE OBJETO

En los contratos ejecutados o en ejecucion de consorcios o de uniones temporales
anteriores, debe relacionarse el contrato en la proporcion del porcentaje de participacion
correspondiente.

Notas:

1. | = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Union Temporal

2. Si el contrato se realizo de manera individual, el % de participacion es del 100%

3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripcion. Para el caso de contratos en
ejecucion se debe registrar el valor facturado mediante actas parciales y debidamente
pagadas.

Declaro con mi firma que la informacion aqui consignada es veraz y autorizo para que
verifique dicha informacién

Firma
Proponente:
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FORMATO 4 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras
con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberdn acreditar este requisito respecto
del personal vinculado en Colombial].

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes
parafiscales, deberd incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el
numero de identificacién] en mi condicién de Representante Legal de [Incluir la Razén
social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones vy
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional
para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de
1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la
fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el nimero
de identificacion], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir Nimero de tarjea profesional] de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de [Incluir la
Razoén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente
inscrito en la Cdmara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién como se indica a continuacion:]
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el
numero de identificacién] en mi condicién de Representante Legal de [Incluir la Razén
social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formacion Profesional
para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de
1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero
de identificacién], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de [Incluir la
Razon social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente
inscrito en la Cadmara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
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compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafila a partir de [fecha de
constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se deberd precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacion, caso en el cual deberd anexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del procedimiento de contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el
articulo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016,
deberd incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses
anteriores a la presentacion de la propuesta deberd manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacidon], en mi condicién de
[Indicar si actla como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razon social de la
persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no
tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y
seguridad social.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20 .

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe
presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la
declaracion donde acredite el pago correspondiente a sequridad social y aportes legales
cuando a ello haya lugar.
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@  Unidos por

, el Cambio

FORMULARIO DE PRESUPUESTO OFICIAL PARA PROPUESTA ECONOMICA

VALOR VALOR

ITEM DESCRIPCION TIEMPO UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Formador para jornadas pedagogicas

o JORNADAS 6
sobre prevencién vial

2 Personal de apoyo (Medio Tiempo) 1 MES 4

3 Hidratacién, refrigerio y comida MES 600

Kit de seguridad vial para estudiantes

(Gorra, Pito y lapiceros) MES S

Disefio elaboracién e impresion full
color de Pasacalles impresos a full
color 13 Onz. Tamafio 3m x 50 cms.
(con instalacién 1 en cada municipio)

UND 5

Disefio e impresion cartillas tema de
seguridad vial. Material papel cote, a
10 pg, sticker didacticos y certificados
de asistencia

Alquiler de equipos audiovisuales vy
videobeam (2 parlantes 200 watt,
consolas 'y accesorios - equipos
audiovisuales, Incluye transporte)
Difusién de orientacién ciudadana a
través de medios de comunicacién
8 masiva en cada uno de los 5 UND 5
municipios, incluye  diseflos vy
estructuracion en redes sociales
Transporte de personal de apoyo vy
Elementos (Traslados cinco (5)
personas en transporte publico
intermunicipal).

UND 1000

UND 5

GL 1

TOTAL

Nombre del proponente

Nombre del representante legal

C.C. de

Direccidn de correo

Correo electrénico
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