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LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE ARAUCA - COMFIAR,

INVITA PUBLICAMENTE

A todas las personas naturales y/o juridicas interesadas, a presentar propuesta dentro del
proceso de seleccion, cuyo objeto es: “SUMINISTRO E INSTALACION DE CANCHA SINTETICA
PARA EL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE PROMOCION Y ACONDICIONAMIENTO FISICO
BIOSALUDABLE (ESPACIO DE PROMOCION Y PRACTICA DEPORTIVA), DEL PROYECTO
SEGUNDA FASE DE LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PREVENCION Y
MITIGACION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES MEDIANTE LA PROMOCION DE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LA POBLACION AFILIADA A LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE ARAUCA “COMFIAR”.

Para conocer los requisitos de participacién y factores que seran tenidos en cuenta para la
seleccién del contratista, y la informacién general del proceso, se deberan acercar a las
instalaciones de la Seccién Subsidio de la Sede Administrativa de COMFIAR, ubicada en la calle 22
No. 16-51 de la ciudad de Arauca.

Las propuestas deberan ser presentadas a mas tardar el dia 07 de Diciembre de 2015, en las
instalaciones mencionadas.

Ubliqhese I preésente invitacion, en un lugar visible y de facil acceso al publico de la sede
administratjva pripcipal de COMFIAR, y difiindase por medio de una radiodifusora del nivel
Departamental.
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EHIANA |GALEANO-REYE
Directora Administrativa

Reviso: Asespif Jurkdico \
e ARAUCA Sede Administrafiva Cale 227N 16-51  PBX. (7) 885 3.

Divisién Setvicios Sociales Calle 14 No. 25 - 31 Tel. (7) 885 7363 / 885 3725
e ARAUQUITA Calle 2N°5-49 Tel. (7) 883 5852
® TAME Cale 16 No. 12-42 Tel. (7) 888 5618
e SARAVENA Cale 28 Carera 18 Esquina Tel. (7) 889 1758 - 882 2055




