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Galapa, Atlantico, Enero del 2025

SENORES:

NOMBRE : MAICOLL JOSETH FRIAS ROMERO- R.P. CORPORACION
AUTONOMAY CULTURAL DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE
REFERENCIA : Invitacidon para presentar propuesta.

Mediante el presente me permito informarle que, analizada la propuesta presentada por
usted, la misma cumple con los requisitos exigidos en la invitacién a presentar oferta de la
referencia, por lo cual se considera viable la suscripcién del convenio para desarrollar el
siguiente objeto: “AUNAR ESFUERZOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
MANIFESTACIONES ARTISTICAS Y CULTURALES EN EL MARCO DEL RESCATE DE LAS
TRADICIONES CULTURALES Y FOLCLORICAS DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE”.

Atentamente,

MUNICIPIO DE SABANAGRANDE (Atl.)
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