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PROPUESTA ECONÓMICA  
 

PROCESO DE LICITACIÓN PÚBLICA 
Nº SDE-LP-00X-2026 

 
 
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE 
UNIDADES PRODUCTIVAS AGROPECUARIAS Y DESARROLLO DE PROYECTOS 
PRODUCTIVOS RURALES DE FAMILIAS Y ASOCIACIONES DAMNIFICADAS POR 
LA EMERGENCIA INVERNAL, EN EL DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA, EN EL 
MARCO DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PÚBLICA. 

FORTALECIMIENTO DE UNIDADES PRODUCTIVAS AGROPECUARIAS Y 
DESARROLLO DE PROYECTOS PRODUCTIVOS RURALES DE FAMILIAS Y 
ASOCIACIONES DAMNIFICADAS POR LA EMERGENCIA INVERNAL, EN EL 
DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA, EN EL MARCO DE LA DECLARATORIA DE 
CALAMIDAD PÚBLICA 

          

Descripción   Tiempo/
mes 

Cantida
d 

Valor 
Unitari
o 

Valor 
Total 

            

            

            

  
          

Descripción del bien 
o servicio 

No. Kits / 
Asociac. 

Cantidad 
/ Kit 

Medida Cantida
d Total 

Valor 
Unitari
o 

Valor 
Total 
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SUBTOTAL             $                
-  

              

              

              

              

              

              

              

SUBTOTAL             $                
-  

              

              

              

              

              

              

              

SUBTOTAL             $                
-  

              

              

              

              

              

              

              

SUBTOTAL             $                
-  
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SUBTOTAL             $                
-  

TOTAL             $                
-  

  
          

  No. 
Asociaci
ones. 

No. 
Benef/ 
Asociaci
ón 

 No. 
Visitas / 
Benefici
ario 

Total de 
Visitas 

Valor 
Unitari
o 

Valor 
Total 
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             $                

-  
  
          

Descripción del bien 
o servicio 

No. Kits / 
Familias 

Cantidad 
/ Kit 

Medida Cantida
d Total 

Valor 
Unitari
o 

Valor 
Total 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

SUBTOTAL             $                
-  
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SUBTOTAL             $                
-  

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

SUBTOTAL            $                
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SUBTOTAL              
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-  
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SUBTOTAL              
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SUBTOTAL             $                
-  

TOTAL             $                
-  

  
          

     No.  
Benefici
arios 

 No. 
Visitas / 
Benefici
ario 

Total de 
Visitas 

Valor 
Unitari
o 

Valor 
Total 

    0 0 0    $                
-  

TOTAL ASISTENCIA Y 
ACOMPAÑAMIENTO 
TÉCNICO 

           $                
-  

  
          

      Medida Cantida
d 

Valor 
Unitari
o 

Valor 
Total 
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SUBTOTAL             $                

-  
              

TOTAL             $                
-         

TOTAL PROYECTO            $                
-  

 
 
VALOR DE LA PROPUESTA ECONÓMICA, INCLUIDO IVA: XXXXXXXXXXX 
 
NOTA: los valores unitarios corresponden a la vigencia fiscal 2026, en efecto, para cada 
una de las vigencias se realizará los correspondientes reajustes por índices de precios al 
consumidor -IPC-, respecto de cada anualidad fiscal. 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
Nombre o razón social del proponente_________________________________ 
Nombres y apellidos del representante legal o su apoderado: _____________________.  
Dirección comercial del proponente: ____________________________________.  
NIT: ___________________________  
Teléfonos: ______________________.  
Correo Electrónico: ____________________________________.  
____________________________________. 
Firma el proponente o del representante legal  
C. C. ______________ de _____________ 
 


