
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
16/05/2024

Señores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

El suscrito

Cantidad de zonas 

ofertadas 3 Total presupuesto ICBF ofertado 4.153.408.650,00$                  Total aporte contrapartida 124.602.261,00$                    
Valor total Aportes ICBF + Aporte 

Contrapartida
4.278.010.911,00$                   

 Regional  Zona que Oferta  Cupos  Valor aportes ICBF 
 Valor Aporte minimo 

Contrapartida  (3% del 

 Valor total Aportes ICBF + 

Aporte Contrapartida 

Córdoba 74 1100 1.692.129.450,00$                  50.763.884,00$                   1.742.893.334,00$                 

Córdoba 75 800 1.230.639.600,00$                  36.919.188,00$                   1.267.558.788,00$                 

Córdoba 77 800 1.230.639.600,00$                  36.919.189,00$                   1.267.558.789,00$                 

DIRECCIÓN: CENTRO LOGISTICO SAN JERONIMO KM 3 VIA PLANETA RICA ETAPA 13 LOCAL 7

NIT: 900030227

TELÉFONO(S): 3002045760

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

LUZ ELENA GUERRA HERNANDEZ 

TIPO Y No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: Cédula de Ciudadania No.30574783

PROPONENTE: FUNDACION NUEVOS HORIZONTES EL SOL 

DETALLE ZONA(S)

FUNDACION NUEVOS HORIZONTES EL SOL 

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

LUZ ELENA GUERRA HERNANDEZ 

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 6
OFRECIMIENTO ECONÓMICO DEL PROPONENTE 

RESUMEN DE OFERTA

PROPONENTE:

NIT:

TIPO DE PROPONENTE PROPONENTE SINGULAR

900.030.227

FIRMA:

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar       

Cecilia De la Fuente de Lleras                           

Dirección De Contratación


