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Formato de Contribucién Econdmica

Respetados sefiores:

En primer lugar queremos manifestar nuestra intencién de participar en el proyecto
Exposiciones Itinerantes del Museo Nacional de Colombia 2018, para lo cual sabemos es
necesario aunar nuestros recursos humanos, técnicos y econdmicos. Por esta razon,
mediante esta comunicacion queremos reiterarles nuestro compromiso para apoyar el
proyecto con los siguientes aportes.

VALOR ESTIMADO DEL
ITEM APORTE POR PARTE DE LA
ENTIDAD

Proveer la sede para la exposicién

Proveer el personal para desembalaje,
montaje y desmontaje de la exposicion
Proveer personal para montaje, desmontaje y
embalaje de la exposicion

Proveer el personal para recibir y entregar la
exposicion

Proveer el hospedaje del comisario que
acomparia la exposicon

Proveer el personal que gestione los recursos
humanos, técnicos y economicos en la
region, para la realizacion de la exposicién
Proveer el personal de vigilancia para las
exposiciones

Proveer el personal y los materiales para el
disefio y ejecucion de las actividades
educativas y culturales con ocasion de la
exposicion

Proveer el personal y los recursos técnicos y
econdmicos para llevar a cabo las estrategias
de divulgacion y publicidad de la exposicion
en los medios de comunicacion de la region
Proveer el personal necesario para planear,
gestionar y ejecutar la exposicion

Proveer los recursos humanos, técnicos y
econdmicos para la realizacién del evento de
inauguracion o apertura de la exposicion
(Relacionar aqui cualquier otro aporte que se
quiera realizar)

TOTAL
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DATOS DE LA ENTIDAD PARTICIPANTE:

ENTIDAD

CIUDAD/DEPARTAMENTO

DIRECCION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DE CONTACTO

Sin otro particular, muy atentamente,

XXXXX (Firma del representante legal)
XXXXX (Nombre del representante legal)
XXXX (ldentificacion del representante legal
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