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[bookmark: _GoBack]FORMATO No 10
FACTOR DE CALIDAD 
Señores
Municipio de Sutatausa
Ciudad

Referencia: Proceso de Contratación – Nº ______2026___________	
FACTOR DE CALIDAD.

A. 

B. 

C. 

D. 



Atentamente,

Nombre del proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


___________________________________________________
[Firma del proponente o de su representante legal]
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