




ANEXO N° 07
VALOR AGREGADO

Fecha,

Señores 
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGENA Y BOLIVAR
Ciudad



REFERENCIA: CONCURSO ABIERTO 17-2026

Respetados Señores: 


Por medio de este documento (nombre o razón social del PROPONENTE), en adelante el “PROPONENTE”, suscribo oferta de valor agregado a favor de COMFAMILIAR en los siguientes términos:

Bajo la gravedad de juramento manifiesto, que de resultar adjudicatario del CONCURSO ABIERTO 17-2026, me comprometo a entregar sin costo alguno para la Caja los siguientes bienes y/o servicios:

1. -
2. -
3. -
4. -
5. -
6. -



FIRMA
Nombre del Representante Legal 
Nombre Entidad.
C. C. No. de 
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Cartagena y Bolivar

Call Center: +57 (5) 681 0993
servicioalcliente@ familiar.org.co
www.comfamiliar.org.co
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