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       FORMATO No 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


Ciudad y fecha

Señores
INSTITUTO CARO Y CUERVO 
Grupo de gestión contractual 
Subdirección administrativa y financiera
Calle 10 No 4 – 69, Piso 2º
Bogotá, D.C.


Asunto: Propuesta proceso de subasta inversa Nro. SASI-ICC-215-2026

El suscrito (Nombre de quien firma) obrando en mi calidad de representante legal de ________________________ (si se trata de persona Jurídica o proponente plural), u obrando en nombre propio (si se trata de persona Natural),  de acuerdo con las condiciones que se estipulan en el proceso mencionado en el asunto, hago formalmente la siguiente propuesta, seria e irrevocable y en caso de que me sea adjudicada por el Instituto Caro y Cuervo, me comprometo a cumplir con las obligaciones adquiridas dentro del contrato. Manifestando bajo la Gravedad del juramento lo siguiente: 

· Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el objeto, las obligaciones y las especificaciones técnicas del presente proceso. 

· Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse compromete a quien suscribe esta carta y a la sociedad o proponente plural que represento, en caso de actuar como representante legal de una sociedad o de un proponente plural.

· Que conozco todos los documentos del proceso, incluyendo las adendas y acepto los requisitos en ellos contenidos.

· Que, de adjudicárseme el contrato, me comprometo a suscribirlo y a constituir las garantías exigidas dentro de los términos señalados para ello.

· Que manifiesto expresamente haber leído y conocer la invitación pública electrónica y el anexo complementario, las adendas, actas y demás documentos, expedidos por el Instituto y en consecuencia ACEPTO que cumpliré todos los requerimientos técnicos establecidos en el Anexo de “ESPECIFICACIONES TÉCNICAS mínimas” y en la Invitación Pública, sus adendas, sus anexos, formatos y en el contrato. 

· Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal___________, según las siguientes normas____________ (En el evento de no realizar manifestación, se asumirá que ninguno de los documentos cuenta con reserva legal) 

· Que nuestra propuesta tiene una validez de treinta (30) días calendario contados a partir de la fecha definitiva de cierre del presente proceso de selección. 

Así mismo, declaro, bajo la gravedad de juramento, sujeto a las sanciones establecidas en el Art. 172 del Código Penal:

· Que la información contenida en la oferta es verídica y que asumimos total responsabilidad frente al INSTITUTO cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.

· Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. (En caso de tratarse de un Consorcio o Unión Temporal deberá manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situación). 

Para el efecto de la citada verificación, se indica que los socios del proponente son: 
 
	SOCIOS
	IDENTIFICACION

	 
	 

	 
	 


 
(Esta relación no aplica para las Sociedades por Acciones Simplificadas y Anónimas).  

Que de conformidad con lo establecido en el artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, respecto de criterios de desempate, manifiesto lo siguiente: 
 
	Condición de desempate que se acredita:
	Marque con una x, según corresponda al tipo de proponente:

	1. Manifiesto que como proponente individual o plural oferto bienes o servicios nacionales 
	SI (___) o NO (___). 

	2. Manifiesto que como proponente individual acredito la condición de mujer cabeza de familia y/o mujer víctimas de la violencia intrafamiliar o como persona jurídica, cuento con la participación mayoritariamente de mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar. 
 
O 
 
Manifiesto que, como proponente plural, la misma está integrada por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar, o cuenta con integrante (s) persona jurídica, que cuentan con participación mayoritariamente de mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar. 
	SI (___) o NO (___). 
 
 
 
 
 
 
 
SI (___) o NO (___). 

	3. Manifiesto que como proponente individual acredito que por lo menos el diez por ciento (10%) de mi nómina está en condición de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. 
 
O 
 
Manifiesto que como proponente plural acredito que el integrante del oferente que presenta el diez por ciento (10%) de su nómina en condición de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997, cuenta con una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura, y aporta mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta. 
	SI (___) o NO (___). 
 
 
 
 
 
SI (___) o NO (___). 

	
4. Manifiesto que como proponente individual acredito la vinculación en mayor proporción de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley. 
 
O 
 
Manifiesto que como proponente plural acredito la vinculación en mayor proporción (por cualquiera de los integrantes del proponente) de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley. 
	

SI (___) o NO (___). 
 
 
 
 
 
 
SI (___) o NO (___). 

	5. Manifiesto que como proponente individual acredito en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de mi nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas. 
 
Manifiesto que como proponente plural acredito en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de la nómina (de cualquiera de los integrantes del proponente) pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas. 
	SI (___) o NO (___). 

	6. Manifiesto que como proponente plural acredito la condición de persona en proceso de reintegración o reincorporación; o como persona jurídica, a crédito que cuento con participación mayoritaria de personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
 
O 
 
Manifiesto que, como proponente plural, la misma está integrada por persona en proceso de reintegración o reincorporación, o cuenta con integrante (s) persona jurídica, que cuentan con participación mayoritariamente de persona en proceso de reintegración o reincorporación. 
 
	SI (___) o NO (___). 
 
 
 
 
 
 
SI (___) o NO (___). 

	7. Manifiesto que, como proponente plural, acredito (a) estar conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, o una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) que la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporación o reintegración, o la persona jurídica, aporta mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural 
	SI (___) o NO (___). 

	8. Manifiesto que, como proponente singular, acredito la condición de MiPyme o cooperativas o asociaciones mutuales;  
	SI (___) o NO (___). 

	9. Manifiesto que, proponente plural, acredito estar integrado por MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales. 
	SI (___) o NO (___). 

	10. Manifiesto que, como proponente singular, acredito que, de acuerdo con mis estados financieros o información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior. 
 
O 
 
Manifiesto que, proponente plural, acredito estar (a) estar conformado por al menos una MiPyme, cooperativa o asociación mutual que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) que la MiPyme, cooperativa o asociación mutual aporta mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MiPyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural. 
 
	SI (___) o NO (___) 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI (___) o NO (___). 

	11. Manifiesto que acredito la condición de ser empresa reconocida y establecida como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, y pertenecer al segmento MIPYMES 
	SI (___) o NO (___). 

	De conformidad con lo dispuesto en el parágrafo segundo del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, “Para los criterios enunciados que involucren la vinculación de capital humano, el oferente deberá acreditar una antigüedad igual o mayor a un año. Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitución de la misma.” 



Que manifiesto que expresamente autorizo al Instituto a efectuar cualquier notificación, en los términos del artículo 65 de la Ley 1437 de 2011, tanto en virtud del presente proceso de selección, como en las actuaciones, trámites y/o procesos administrativos que llegare a adelantar, tanto en la etapa precontractual, contractual, de ejecución del contrato y liquidación, en la dirección de correo electrónico que registro en la presente carta de presentación. 
 
Igualmente señalo como dirección a donde se puede remitir por correo documentos y comunicaciones relacionadas con este proceso de selección, la siguiente: 


- Nombre del Proponente: ______________________________ 
- NIT: _______________________________________________  
-Dirección: ___________________________________________ 
- Teléfono fijo: _________________________________________ 
- Teléfono Celular: ______________________________________ 
- Número de fax: ________________________________________  
- Ciudad: ______________________________________________ 
- E-mail: _______________________________________________ 
 

Atentamente,
 
_________________________________________ 
Firma: 
Nombre del Representante Legal 
Cédula del Representante Legal 
 
 
 

































FORMATO NRO.2

MODELO 1.

PERSONAS NATURALES
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2008

Yo, _______________________________, en mi calidad de proponente dentro de este proceso, identificado (a) con la C.C. _______________, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2008, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses anteriores a la presentación de la oferta.

NOTA: EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.

Dada en ______ a los __________ días del mes de __________ de ____________




FIRMA_________________________________________________________
NOMBRE DE QUIEN DECLARA___________________________________





MODELO 2.

NOTA: EN CASO DE QUE EL PROPONENTE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL POR NO TENER EMPLEADOS A CARGO, DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud, ARL y aportes parafiscales.

Dada en ______ a los __________ días del mes de __________ de ___________




FIRMA____________________________________________________.


MODELO 3.


NOTA: CUANDO SI EXISTA OBLIGACIÓN DE COTIZAR AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL), PERO NO DE PARAFISCALES SE DEBERÁ MANIFESTAR EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS: 

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que me encuentro a paz y salvo en relación CON MIS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, en los últimos seis (6) meses. 

Dada en ______ a los __________ días del mes de __________ de ___________



FIRMA: ____________________________________________________________


[bookmark: _Toc417484609][bookmark: _Toc290363992]


MODELO 4.

PERSONA JURÍDICA
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2001

En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere) de la sociedad _________________, identificada con Nit ________, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de ________ me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses anteriores a la presentación de la oferta. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

NOTA: EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.

DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA.

Dada en ______ a los __________ días del mes de __________ de _____.




FIRMA_________________________________________________________
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL (Para el Revisor Fiscal) _________________



MODELO 5.


NOTA: EN CASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales.

Dada en ______ a los __________ días del mes de __________ de _____.




FIRMA: ______________________________________________________________
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL (Para el Revisor Fiscal) _________________








































FORMATO No 3

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


Lugar y fecha

Señores
INSTITUTO CARO Y CUERVO

Proceso de contratación No. SISA ICC-215-2026

[Nombre del representante legal de la persona jurídica proponente o de la persona natural proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de [representante legal de] [nombre del proponente], manifiesto que: 

1.  Apoyamos la acción del Estado colombiano y de Instituto Caro y Cuervo para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del proceso de contratación presente.
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la entidad contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros. 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente proceso de contratación.  
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente proceso de contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 
 

____________________________ 
[Firma representante legal del proponente persona jurídica o del proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] 

















FORMATO No 4
DECLARACIÓN DE MULTAS Y DEMÁS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO Y EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTÍA ÚNICA MULTAS Y DEMÁS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
	
	MULTAS Y DEMÁS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que las multas, que a continuación relaciona, son las únicas que le han sido impuestas por incumplimiento de contratos estatales, mediante acto administrativo ejecutoriado, dentro de los últimos dos (2) años, anteriores a la fecha de cierre de este proceso de selección, y por particulares por incumplimiento de contratos privados, durante el mismo tiempo:

	
Entidad Contratante
	Número o identificación del
Contrato
	
Tipo de Sanción
	Fecha de ejecutoria de la Sanción
dd/mm/aa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTÍA ÚNICA

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que los únicos amparos de la garantía única
que le han hecho efectivos en contratos estatales, mediante acto administrativo ejecutoriado dentro de los últimos dos (2) años, anteriores a la fecha de cierre de este proceso, son los siguientes:

	
Entidad Contratante
	Número o identificación del
Contrato
	
Tipo de Amparo
	Fecha de ejecutoria del Acto Administrativo
dd/mm/aa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



El correspondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusión dentro de la propuesta de este formato. En el caso de los Consorcios y las Uniones Temporales, todos y cada uno de sus integrantes, deberá diligenciar el presente ANEXO.

Nombre o razón social del proponente:  	
N.I.T.	 Nombre del representante legal:  	
C.C. No.	de				 Dirección					 Teléfonos		Fax			 Ciudad					 FIRMA:  			




AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ANEXO 6


Con la firma del presente documento manifiesto que autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca el tratamiento, divulgación y publicación de mis datos de carácter personal y/o sensibles[footnoteRef:1], suministrados dentro del proceso de contratación cuyo objeto es “Renovar el licenciamiento de las herramientas Adobe y FileMaker requeridas para la operación, administración y desarrollo de las actividades de los diferentes grupos misionales y de apoyo del Instituto Caro y Cuervo.”.  [1: Son datos sensibles, aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, de derechos humanos, así como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos, el enfoque diferencial de género, datos de origen ético racial, cabeza de hogar, personas con disminución física, proceso de reintegración o reincorporación.
] 


Así mismo, manifiesto que me informaron que tengo derecho a contestar o no las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos sensibles solicitados y que conozco la política de datos personales de la entidad contratante la cual se encuentra publicada en el siguiente enlace institucional https://www.caroycuervo.gov.co/ y que cualquier inquietud relacionada con los datos personales la puedo gestionar mediante un escrito dirigido al correo electrónico contactenos@caroycuervo.gov.co  

Manifiesto que los datos suministrados son veraces, verificables y completos y que conozco mi derecho a rectificar, actualizar, conocer y solicitar la supresión de la información aportada. El representate legal de la entidad proponente queda autorizado para allegar los documentos respectivos, y por su parte, la entidad contratante queda facultada para publicar la información en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública – SECOP y demás plataformas habilitadas para tal efecto y suministrar la información solicitada, para garantizar la transparencia y veracidad del mismo


Se firma en señal inequívoca de aceptación en:  ________, el ____ de _____ 2026.


Firma: _________________________________ 
Nombre: _______________________________ 
Identificación: ___________________________ 

























FORMATO NRO. 5

FORMATO DE RELACIÓN DE CERTIFICACIONES CON LOS QUE SE ACREDITARÁ LA EXPERIENCIA

 
INDIQUE SI APLICA O NO AL CRITERIO DIFERENCIAL PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PÚBLICAS DE QUE TRATA EL DECRETO 1860 DE 2021 
 
MARQUE CON UNA X  
 
SI APLICA (  )  
NO APLICA (  ) 
 
Contrato nro. 1: 
  
	Nombre del Contratante: 

	Nombre del Contratista (Oferente) 

	No. Del Contrato: 

	El Contratista es un proponente plural: 
	 
SI:____NO: ___      
	Porcentaje de participación: 
 
Entidad Pública: SI (   )     NO (    ) 


 
Contrato nro. 2: 
  
	Nombre del Contratante: 

	Nombre del Contratista (Oferente) 

	No. Del Contrato: 

	El Contratista es un proponente plural: 
	 
SI:____NO: ___      
	Porcentaje de participación: 
 
Entidad Pública: SI (   )     NO (    ) 


 
Contrato nro. 3: 
	Nombre del Contratante: 

	Nombre del Contratista (Oferente) 

	No. Del Contrato: 

	El Contratista es un proponente plural: 
	 
SI: ____NO: ___      
	Porcentaje de participación: 
 
Entidad Pública: SI (   )     NO (    ) 


  
Contrato nro. 4: 
	Nombre del Contratante: 

	Nombre del Contratista (Oferente) 

	No. Del Contrato: 

	El Contratista es un proponente plural: 
	 
SI: ____NO: ___      
	Porcentaje de participación: 
 
Entidad Pública: SI (   )     NO (    ) 



Contrato nro. 5: 
	Nombre del Contratante: 

	Nombre del Contratista (Oferente) 

	No. Del Contrato: 

	El Contratista es un proponente plural: 
	 
SI: ____NO: ___      
	Porcentaje de participación: 
 
Entidad Pública: SI (   )     NO (    ) 



DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES VERDADERA, RAZÓN POR LA CUAL AUTORIZO AL Instituto PARA QUE LA VALIDE AL MOMENTO DE LA VERIFICACIÓN DE LA PROPUESTA. 
 
Nota: Este anexo deberá diligenciarse incluyendo cada uno de los contratos con los cuales busque acreditarse la experiencia por parte del proponente. La información incluida en él será responsabilidad del proponente, so pena de las acciones legales pertinentes.  
 
 






































ANEXO TECNICO

	RENOVACIÓN LICENCIAS DE FILEMAKER

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA

	FILEMAKER + SERVER, RENOVACION POR 1 AÑO
	16
	Unidad



	RENOVACIÓN LICENCIAS DE ADOBE

	Descripción
	Número de parte
	Cantidad

	Adobe Audition for teams ALLSubscription Renewal Education Named License Multiple Platforms Multi Latin American Languages 12 Meses
	
65272592BB01A12
	
2

	Creative Cloud for enterprise All Apps ALL Subscription renewal HED Shared Device EducationLicense La band Classroom Multiple Platforms Multi Latin American Languages 12 Meses
	
65297199BB01A12
	
12

	Acrobat Pro for teams ALLSubscription NewEducation Named LicenseMultiple PlatformsMulti Latin American Languages12 Meses que permita guardar documentos en formato PDF/A
	
65297996BB02A12
	
11





Se firma en señal inequívoca de aceptación en:  ________, el ____ de _____ 2026.


Firma: _________________________________ 
Nombre: _______________________________ 
Identificación: ___________________________ 
























NIT: 899.999.096-6
Bogotá D.C. Calle 10 Nº 4 – 69 / Sede Yerbabuena: Autopista Norte. Kilómetro 9 más 300 metros, Cundinamarca
Teléfono 342 21 21 
Correo electrónico: contratos@caroycuervo.gov.co 
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