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INVITACION PUBLICA N° 027 DEL 2026

CONVOCADA POR EL DISTRITO DE RIOHACHA
PARA DE ADELANTAR PROCESO COMPETITIVO
PARA LA SELECCION DE ENTIDAD PRIVADA SIN

ANIMO DE LUCRO CONTRATISTA EN LOS
TERMINOS DEL DECRETO 092 DE 2017.

FORMATOS

SEPTIEMBRE - 2026
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FORMATO 1 )
CARTA DE PRESENTACION

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Régimen Especial No. [Incluir nimero del
Proceso de Contratacion],

Objeto:
Estimados sefnores:

[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de Representante Legal de
[Nombre del Proponente] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el
“Proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el Contrato si resulto
adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

En caso de que la Oferta me sea adjudicada suscribiré el Contrato objeto del Proceso de
Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los
Documentos del Proceso.

Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad conozco los items, la
descripcion, las unidades y cantidades del Presupuesto.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacion.
Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del
proyecto.

Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes
al mismo.

La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo Penal y demas normas concordantes.
Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento,
ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o
incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucion y en la Ley.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento,
ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para
participar establecidos en la ley.

En caso de llegar a conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la
persona juridica que representd o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o
conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos
comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que
tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la
etapa en que se encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post
contractual).

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptua las sociedades andnimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcion, la comision de delitos de peculado, concusion,
cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos,
enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los
tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras
jurisdicciones.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento,
ni yo estamos incursos en la situacion descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la ley 1116
de 2006.
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13. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

14. Al momento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos
incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en la seccion 1.15 del Documento
Base.

15. Si se me adjudica el Contrato me comprometo a constituir las garantias requeridas y a
suscribir estas y aquel dentro de los términos sefialados para ello.

16. La oferta estd constituida por todos los Formatos y Anexos requeridos en los Documentos
del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.

17. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta y
suscripcion del contrato y que en consecuencia no presentaré reclamos con ocasion del
pago de tales gastos.

18. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion,
consultando el Sistema Electrdnico Para la Contratacion Publica; y en caso de que me deban
comunicar o notificar alguna decision, autorizo a la entidad para que lo haga
electronicamente al correo electronico indicado al final de este documento.

19. Declaro que: Marque con una X la caracteristica aplica al Proponente

Persona Natural__
Persona Juridica Nacional ___

El Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___

Proponente Sucursal de Sociedad Extranjera ___

es: Unién Temporal ___
Consorcio ___
Otro__
El Proponente o alguno de los miembros del Proponente plural pertenece a un
grupo empresarial: si__ no___ Nombre del Grupo Empresarial: __________
En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en el
grupo empresarial es en calidad de:

Grupo

empresarial: Matriz ___
Subordinada ___
Subsidiaria ___
Filial ___
Otro (indicarcual) ________
El Proponente cotiza en bolsa: si___no____
Composicion Accionaria del Proponente o de las personas juridicas que
integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades
anonimas abiertas):
[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que

Composicién conforman el proponente]

de la

Pe",sf’“a Porcentaje NIT, Cédula o Nombre o

juridica Participacién Documento de Razén social

Identificacion del Accionista
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20. Autorizo que la Entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el
Proceso de Contratacion, bajo el entendido que la Entidad debe guardar confidencialidad
sobre la informacion sujeta a reserva.

21. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de [Nombre]

contacto

Direccién y . . -

ciudad [Direccion de la compaiiia]

Teléfono [TEIefOT? el Celular [TelefoQEJ &
compaiia] compafia]

Correo

. . [Direccion de correo electronico de la compafiia]
electronico

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Matricula Profesional No. [anexar copia]
Direccion de correo
Correo electronico

Telefax
Ciudad
(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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FORMATO 2

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El oferente debera seleccionar solo uno de los textos sefalados, de acuerdo a lo que
corresponda.

Texto en caso de que la ESAL no tenga registrado revisor fiscal:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica)] identificado con [Incluir el
numero de identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razon social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion
(articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de lafecha de cierre del presente
Proceso de Contratacion Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Texto en caso que la ESAL tenga registrado revisor fiscal:

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], y con tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor riscal de [Incluir la razon social
de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cadmara
de Comercio de , luego de examinar los estados financieros de
la compafiia de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3
del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los uUltimos seis (6) meses contados
a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de 2026.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda]
Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado
los requisitos senalados.
Cuando la ESAL esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del
Estatuto Tributario, modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera ajustar el texto
indicado en lo pertinente, manifestando que no esta obligado a dicho pago.
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FORMATO 3 - CONSTITUCION DE MODALIDAD ASOCIATIVA.
FORMATO 3A - DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
Sefnores
ALCALDIA DE RIOHACHA'
OFICINA DE CONTRATACION

Riohacha - La Guajira

REFERENCIA: Proceso de seleccion de entidad privada sin animo de lucro de invitacion
publica N°.

Objeto:

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre del representante legal ESAL integrante 1] nombre del representante
legal ESAL integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de
[nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2],
respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido
asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion de la referencia y, por

lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del Consorcio] participacion de cada uno de
los
integrantes]

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,

debe ser igual al 100%.

El Consorcio se denomina Consorcio
El objeto del Consorcio es
La duracion del Consorcio es

El representante del Consorcio es
[indicar el nombre], identificado con la C. C. de

o e W N

amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante

suplente del Consorcio es [indicar

nombre], identificado con la C. C. de , quien

,quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso
de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con

estad expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con

amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.]

7. El sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del
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Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre

del Consorcio]
8. El domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo

Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en

,a los dias del mes de de 2026.

[Nombre del Proponente o
representante legal de cada uno de los
integrantes]

[Nombre y firma del representante
legal del Consorcio]
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FORMATO 3B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefores

ALCALDIA DISTRITAL DE RIOHACHA
OFICINA DE CONTRATACION
Riohacha - La Guajira

REFERENCIA: Proceso de seleccion de entidad privada sin animo de lucro de invitacion
publica N°

Objeto:
Estimados senores:

Los suscritos, suscritos, [nombre del representante legal ESAL integrante 1] nombre del
representante legal ESAL integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de [nombre o razon social del integrante 1] y [nombre o razon social del
integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido conformar una Unidn Temporal para participar en el Proceso de la referenciay por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Unidn Temporal esta conformada por los siguientes integrantes, los cuales
ejecutaran las actividades que se describen a continuacion:

Actividades y términos en la ejecucion Compromiso (%) (2) Nombre del integrante

del Contrato (1) acargo

de la actividad

[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de
pormenorizadamente las actividades cada actividad que se
que ejecutara en desarrollo del compromete a ejecutar]
contrato.]

[En el evento que la
actividad sea realizada por
dos (2) o mas integrantes
se indicara el porcentaje
de compromiso en
relacién con cada uno

de ellos]

() La extensién de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en el
proyecto.

(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

2. La Unién Temporal se denomina Union Temporal

3. El objeto de la Union Temporal es

4. La duracion de la Union Temporal es de i

5. El representante de la Union Temporal es [indicar el nombre], identificado
con la C.C. , de , quien estd expresamente
facultado para firmar y presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del Contrato de cooperacion, firmarlo y tomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante
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suplente de la Union Temporal es [indicar el
nombre], identificado con la C. C. de , quien
estd expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unidn
Temporal]

7. Elsefior [a]  [indicar el nombre del representante legal de la Union Temporal] acepta

su nombramiento como representante legal de la Union Temporal [Nombre de la Unidn
Temporal]

8. El domicilio de la Union Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de 2026.
[Nombre del Proponente o Nombre del Proponente o representante

representante legal de cada uno de los legal de cada uno de los integrantes]
integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante legal

legal de la Unidn Temporal] suplente de la union Temporal]
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FORMATO 4 EXPERIENCIA
Relacion de contratos similares y experiencia del proponente

Proponente:

(Presentar un formato por cada integrante del Consorcio o de la Union Temporal si
se presentan como modalidad asociativa)

Como formato se sugiere el siguiente, pudiendo utilizar como oferente cualquier otra que le
permita registrar la informacion exigida en la Experiencia.

N°

CcODIGO DEL
CLASIFICADOR
DE BIENES Y
. ENTIDAD % DE FECHA FECHA VALOR DEL
CONTRATO N CONTRATANTE S A PARTICIPACION INICIO FINAL CONTRATO SERVI'_i'gs DE
NACIONES
UNIDAS

En los contratos ejecutados o en ejecucion de consorcios o de uniones temporales anteriores,
debe relacionarse el contrato en la proporcion del porcentaje de participacion correspondiente.

Notas:

1. | = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Union Temporal

2. Si el contrato se realizo de manera individual, el % de participacion es del 100%

3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripcion. Para el caso de contratos en
ejecucion se debe registrar el valor facturado mediante actas parciales y debidamente
pagadas.

Declaro con mi firma que la informacion aqui consignada es veraz y autorizo al Distrito de
Riohacha para que verifique dicha informacion

Firma

Proponente:
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FORMATO 5
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de seleccion de entidad privada sin animo de lucro de invitacion publica
NO

Objeto:

Estimados sefores:

[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de Representante Legal de

[Nombre del Proponente] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el
“Proponente”, manifiesto que:

A Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2 No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion _

3. Nos comprometemos a no afrece/' y no dar dddivas, sobornos o cualquier forma de

halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion ________

5. Nos comprometemos a revelarla informacion que sobre el Proceso de Cantralar:/on
_________ nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido

del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados
o0 asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documentoalos _______ (L)) dias del mes de
2026

Nombre y firma:

C.C. No.

Direccion:

Teléfonos:

Correo electrdnico para notificacion:
Ciudad
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FORMATO 6
DECLARACION DE MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de seleccion de entidad privada sin animo de lucro de invitacion publica
NO

Objeto:

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento, que no tiene multas, impuestas por
incumplimiento de contratos estatales, ni de contratos privados, dentro del Ultimo afio, anterior
a la fecha de cierre de este proceso de seleccion.

Fecha de ejecutoria dela
Tipo de Sancion Sancion
dd/mm/aa

Numero o identificacion

Entidad Contratante
del Contrato

El correspondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusion dentro de la propuesta
de este formato.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los
2026

Nombre y firma:

C.C. No.

Direccién:

Teléfonos:

Correo electronico para notificacion:
Ciudad
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FORMATO 7
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de seleccion de entidad privada sin animo de lucro de invitacion publica
NOII

Objeto:

XXXXXXX, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No. XXXXXXX expedida en XXXX, obrando
en mi calidad de representante legal de la Sociedad XXXXX, manifiesto que:

No estoy inmerso en ninguna contratacion de acuerdo a la causal de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar con el Estado colombiano, de acuerdo con lo establecido en la
Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas
normas concordantes.

No me encuentro con sanciones vigentes de caracter fiscal, disciplinario o penal que me
impidan participar en procesos de contratacion estatal.

No tengo conflictos de interés que afecten mi participacion o eventual ejecucion contractual.

Declaro que la informacion aqui suministrada es veraz, y entiendo que cualquier falsedad puede
generar consecuencias de tipo disciplinario, penal o administrativo.

En constancia de lo anterior firmo este documentoalos _______ (L) dias del mes de ______ de
2026

Nombre y firma:

C.C. No.

Direccion:

Teléfonos:

Correo electronico para notificacion:
Ciudad

Q@ Calle 2 8-38, Centro — Codigo Postal 440001 f Alcaldia Distrital de Riohacha
L (57) 605 7292662 — Linea gratuita: 018000954500 @ alcaldiariohacha
® contactenos@riohacha-laguajira.gov.co ® Alcaldia de Riohacha
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’ ~ FORMATO 8
AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA DE ACTOS ADMINISTRATIVOS

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de seleccion de entidad privada sin animo de lucro de invitacion publica
NO

Objeto:

Yo, XXXXX, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO al Distrito de Riohacha,
para que todos los actos administrativos de caracter particular que se profieran respecto de
mi persona, me sean notificados electrénicamente, de acuerdo con lo previsto en TITULO 111,
CAPITULO IV, articulo 56 y siguientes de la Ley 1437 de 2011.

A partir de la fecha de la presente autorizacion, el Distrito de Riohacha, queda facultado para
remitir via correo electrénico a la direccion incluida en el presente documento, todos los actos
administrativos proferidos por la Entidad que deban ser objeto de notificacion.

Se suscribe en la ciudad de Riohacha, el dia XXXX (XX) de XXXXX de 2026.

Atentamente,

Nombre y firma:

C.C. No.

Direccién:

Teléfonos:

Correo electronico para notificacion:
Ciudad

Q@ Calle 2 8-38, Centro — Codigo Postal 440001 f Alcaldia Distrital de Riohacha
L (57) 605 7292662 — Linea gratuita: 018000954500 @ alcaldiariohacha
® contactenos@riohacha-laguajira.gov.co ® Alcaldia de Riohacha
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FORMATO 9
AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS
Y ADOLESCENTES

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de seleccion de entidad privada sin animo de lucro de invitacion publica
NO

Objeto:

La suscrita XXXXXXXX, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. XXXXXXX Expedida en
XXXXXX, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al DISTRITO
ESPECIAL, TURISTICO Y CULTURAL DE RIOHACHA, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Riohacha, el dia XXXX (XX) de XXXXX de 2026.

Nombre y firma:

C.C. No.

Direccién:

Teléfonos:

Correo electronico para notificacion:
Ciudad

Q@ Calle 2 8-38, Centro — Codigo Postal 440001 f Alcaldia Distrital de Riohacha
L (57) 605 7292662 — Linea gratuita: 018000954500 alcaldiariohacha
® contactenos@riohacha-laguajira.gov.co ® Alcaldia de Riohacha
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FORMATO 10
PROPUESTA ECONOMICA

Sefores

ALCALDIA DE RIOHACHA
OFICINA DE CONTRATACION
Riohacha - La Guajira

REFERENCIA: Proceso de seleccion de entidad privada sin animo de lucro de invitacion publica
NO

Objeto.

PROPUESTA ECONOMICA ESAL

APORTE DE COFINANCIACION

La ESAL debera indicar su aporte teniendo en cuenta lo sefialado en el item 9.6 de los términos
de referencia, ademas debera realizar la descripcion especifica y detallada del costo de su
inversion para la cofinanciacion, dentro de los componentes de su propuesta econdmica.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

VALOR APORTE DEL DISTRITO

VALOR APORTE ESAL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESAL O REPRESENTANTE DEL PROPONENTE
PLURAL.

Q@ Calle 2 8-38, Centro — Codigo Postal 440001 f Alcaldia Distrital de Riohacha
L (57) 605 7292662 — Linea gratuita: 018000954500 @ alcaldiariohacha
® contactenos@riohacha-laguajira.gov.co ® Alcaldia de Riohacha




