
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
4/05/2024

Señores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

El suscrito

Cantidad de zonas 

ofertadas 7 Total presupuesto ICBF ofertado 12.875.432.840,00$                Total aporte contrapartida 386.262.986,00$                    
Valor total Aportes ICBF + Aporte 

Contrapartida
13.261.695.826,00$                 

 Regional  Zona que Oferta  Cupos  Valor aportes ICBF 
 Valor Aporte minimo 

Contrapartida  (3% del 

 Valor total Aportes ICBF + 

Aporte Contrapartida 

Chocó 7 800 1.650.216.000,00$                  49.506.480,00$                   1.699.722.480,00$                 

Chocó 9 600 1.237.662.000,00$                  37.129.860,00$                   1.274.791.860,00$                 

Chocó 10 600 1.237.662.000,00$                  37.129.860,00$                   1.274.791.860,00$                 

Antioquia 1 450 982.991.250,00$                      29.489.738,00$                   1.012.480.988,00$                 

Caldas 5 1200 2.387.538.000,00$                  71.626.140,00$                   2.459.164.140,00$                 

Valle_del_Cauca 26 1582 3.134.329.590,00$                  94.029.888,00$                   3.228.359.478,00$                 

Risaralda 22 1100 2.245.034.000,00$                  67.351.020,00$                   2.312.385.020,00$                 

DETALLE ZONA(S)

ASOCIACION MUTUAL AVANZAR

identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en propio nombre o en mi calidad de representante legal de:

ROBERT ENRIQUE CORDOBA SERNA

Se remite oferta económica, la cual se corresponde con lo diligenciado el cuestionario de SECOP II, y que incluye la sumatoria de la(s) ZONA(S) a la(s) que se presenta oferta con el valor del presupuesto
oficial ICBF más el tres por ciento (3%) del valor de la contrapartida según aplica al numeral 1.13 Nota 2 de la presente Invitacion pública, el presente formato constituye la presentación de la oferta
económica y que esta incluye los impuestos, costos y gastos de toda índole en que se puedan incurrir para la presentación de la oferta, legalización, ejecución y liquidación del contrato de aporte
resultante de este Proceso Administrativo de Selección, que estarán a cargo del interesado o asociado, en todo caso, el presente valor no es inferior al valor del presupuesto oficial establecido para la
presente contratación por la zona(s) a la(s) que se presenta(n):

Formato 7
OFRECIMIENTO ECONÓMICO DEL PROPONENTE 

RESUMEN DE OFERTA

PROPONENTE:

NIT:

TIPO DE PROPONENTE PROPONENTE SINGULAR

900.123.224

FIRMA:

DIRECCIÓN: CALL 18# 22-08

NIT: 900123224

TELÉFONO(S): 3233871073

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

ROBERT ENRIQUE CORDOBA SERNA

TIPO Y No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: Cédula de Ciudadania No.11802999

PROPONENTE: ASOCIACION MUTUAL AVANZAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar       

Cecilia De la Fuente de Lleras                           

Dirección De Contratación


