FORMATO No. 9

COMPROMISO DE FIRMA TRANSACCIONAL - SECOP i

FNA-VTTD-CD-144-2023

Bogota, D.C. Fecha 6 de diciembre de 2023

Sefiores
FONDO NACIONAL DEL AHORRO
Ciudad.

(Nombre o Nombres de las personas que estan suscribiendo la propuesta), identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de (Nombre de la empresa, consorcio y/o

unién temporal) y bajo la gravedad de juramento manifiesto que:

En caso de resultar adjudicatario en el presente proceso, me comprometo a suscribir a través de mi usuario asignado
en la plataforma Secop Il y avalado por la empresa, el contrato que resulte del proceso de Seleccion FNA-VTTD-CD-

144-2023.

Nota: En caso de que el Contrato no pueda ser firmado por el representante legal o apoderado autorizado mediante
el presente formato, se debera remitir documento legalmente expedido por la autoridad competente, donde se
manifieste expresamente que se encuentra autorizado para suscribir el respectivo contrato en la plataforma Secop 1.

Dada en Bogota, a los (6) seis dias del mes de diciembre de 2023

T B
Firma = il e
Nombre o Razén Social del Oferente Grupo CUBO SAS
Nombre del Representante Legal Samuel Alejandro Lopez Mora
Nit o Cédula de Ciudadania No 80.726.660
Domicilio Calle 19 N 3 — 50 Torre A Of 2102
Direccion Calle 19 N 3 - 50 Torre A Of 2102
Ciudad Bogota
Teléfono 7022216
Correo electronico alopez@grupo-cubo.com

Punto de atencién principal - Correspondencia Sede principal

Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Bogota - Colombia ~ Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Télefono: 601 307 7070

Sébados de 8:00 am. a 1:00 p.m. Linea gratuita: 01 8000 52 7070

Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362
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Portal web: www. fna.gov.co

Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Twitter: @FNAahorro
contactenos@fna.gov.co
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