
                                                                        
 

 
 FORMATO No. 9 

PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SSF SAMC 001 
DE 2025 

 
 

 
ESPECIFICACIONES Y ACEPTACIÓN DE CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 

 

________________________________________________________________________________ 
SuperSubsidio 
Dirección: Carrera 69 No. 25B - 44. Pisos 3, 4 y 7   FO-COP-004 V2  
Edificio World Business Port 
Conmutador: (+57) (601) 348 78 00 
Línea Gratuita: (+57) 018000 910 110  
Correo institucional: ssf@ssf.gov.co 

 
 

 
 
El suscrito _____________________________________________, identificado con la 
cédula de ciudadanía No.  
_____________________________  de  ___________________  en  mi 
 calidad de__________________________, bajo la gravedad del juramento, me 
comprometo a que todos los bienes y servicios relacionados con el proceso contractual, 
serán entregados de acuerdo con los requerimientos técnicos definidos por la 
Superintendencia del Subsidio Familiar en el documento de Estudios Previos y sus anexos 
y demás documentos que hagan parte del proceso de selección. 
  
 
 
Cordialmente,  
  
 
  
   
_________________________  
PROPONENTE  
C.C. N°  
 
Firmada por el proponente, o por el representante legal de la persona jurídica, del consorcio 
o de la unión temporal, según sea el caso.  
 

 

Luis Hernan Bonilla Cuervo
19.142.548

Bogotá
Representante Legal

19.142.548


