INVITACION A PRESENTAR EXPRESIONES DE INTERES
SERVICIOS DE CONSULTORIA

Institucién: Banco Interamericano de Desarrollo

Organismo Ejecutor: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DE COLOMBIA

Pais: Colombia

Proyecto: Programa para mejorar el acceso y graduacion en educacion superior

Numero de operacion o donacién: CO-L1288

Contrato de préstamo N°: 5850/0C-CO

Titulo de solicitud de propuesta: Consultoria para disenar las estrategias de intervencién que
permitan la mejora de los procesos y tramites priorizados por la Direcciéon de Calidad para la
Educacion Superior (DCES).

Numero de solicitud de propuesta: CO-L1288-P00045

Sector: EDUCACION

Resumen:
Consultoria para disefiar las estrategias de intervencion que permitan la mejora de los procesos y
tramites priorizados por la Direccion de Calidad para la Educacion Superior.

Fecha limite de recepcion de Expresiones de Interés: 4 julio de 2025.

FORMULARIO No. 1
PRESENTACION DE EXPRESION DE INTERES
Referencia No.: [indicar el nimero del proceso dentro de la Entidad Contratante]

Ciudad, dia/mes/afo

Sefores

[Indicar el nombre de la Entidad Contratante]

[Nombre de la persona designada de la Entidad Contratante]
[Direccion de la Entidad Contratante]

[ciudad de la Entidad Contratante]

Referencia: Expresion de interés.

En respuesta al aviso de solicitud de expresién de interés publicado, nos permitimos presentar
expresion de interés para participar en el proceso de seleccidon de la firma consultora que se
encargara de [Indicar el objeto del contrato].

El abajo firmante, representante legal de la empresa , 0 representante legal del
APCA (Asociacion en participacion, consorcio o asociacién) XXXXXXXXXXX, integrado por las
empresas XXXXXXXX, identificado con XXXXXXXXX, declaro que la informacién suministrada en la
presente expresion de interés es veridica, siendo los datos de la empresa o del APCA (segun
corresponda) los siguientes:

EMPRESA INDIVIDUAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL
DOMICILIO LEGAL

PAIS DE ORIGEN
FUNCIONARIO DE CONTACTO
TELEFONO

CELULAR

CORREO ELECTRONICO




ASOCIACION EN PARTICIPACION, CONSORCIO O ASOCIACION - APCA

DENOMINACION APCA
DOMICILIO LEGAL
FUNCIONARIO DE CONTACTO
TELEFONO

CELULAR

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA LIDER.

DOMICILIO LEGAL

PAIS DE ORIGEN

FUNCIONARIO DE CONTACTO
TELEFONO

CELULAR

CORREO ELECTRONICO
PORCENTAJE DE PARTICIPACION
-APCA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ASOCIADA 1.
DOMICILIO LEGAL

PAIS DE ORIGEN

FUNCIONARIO DE CONTACTO
TELEFONO

CELULAR

CORREO ELECTRONICO
PORCENTAJE DE PARTICIPACION
- APCA

*Diligenciar igual numero de formatos como empresas asociadas conformen el APCA
Esta manifestacion de interés no implica ningin compromiso contractual.
Para el efecto declaro, que estoy debidamente facultado para firmar la manifestacion de interés.

Autorizo expresamente a [Indicar el nombre de la Entidad Contratante], para verificar toda la
informacion incluida en ella.

Atentamente,

Nombre de la empresa individual o APCA (segun corresponda):
Nombre del Representante Legal:

Direccion de correo:
Correo electroénico:
Teléfono:

Celular:
Ciudad y pais:



