
                                                                                     

 

 

 

Proceso Permanente de Asignación de Áreas  
 

 
 
Oferente: _______________________ 
 
Área:   _________ 
 

Marque el Tipo de Ofrecimiento: 

Propuesta Contraoferta 
 
Ejercicio Opción Proponente Inicial 
 

 
 
 

Programa de Evaluación Técnica  
Contrato TEA Continental y Costa Afuera  

 
 

Programa de Evaluación Técnica Mínimo 

Fase Duración Actividad 
Puntaje por Unidad de 
Actividad Exploratoria* 

Única 

 
24 o 36 
Meses, según 

se trate de 

Contrato TEA 
Continental o 

Costa Afuera, 
respectivamente.  

  

Total Programa de Evaluación Técnica Mínimo  

 
*Conforme a lo dispuesto en el Cuadro de puntaje por unidad de actividad exploratoria del parágrafo segundo del 

artículo 33 del Acuerdo 02 de 2017. Debe expresarse en números con tres (3) decimales, empleando una coma para 
diferenciar números enteros de estos últimos.  

 
 
 
 
 
 
 



                                                                                     

 

 

 

Programa de Evaluación Técnica Adicional 

Fase Duración Actividad 
Puntaje por Unidad de 
Actividad Exploratoria* 

Única 

 
24 o 36 
Meses, según 

se trate de 

Contrato TEA 
Continental o 

Costa Afuera, 
respectivamente.  

  

Total Programa de Evaluación Técnica Adicional  

 
*Conforme a lo dispuesto en el Cuadro de puntaje por unidad de actividad exploratoria del parágrafo segundo del 

artículo 33 del Acuerdo 02 de 2017. Debe expresarse en números con tres (3) decimales, empleando una coma para 
diferenciar números enteros de estos últimos.  

 
 
 
 

Porcentaje de Participación en la Producción (X%) 
 
 
 

 

Porcentaje de Participación en la Producción (X%)* ofrecido  

 
*Igual o mayor al mínimo establecido por la ANH en el Anexo B de los Términos de Referencia del Proceso, tratándose 
de Propuesta; al ofrecido por el Proponente Inicial, tratándose de Contraoferta; y al ofrecido en la Contraoferta más 
Favorable, en caso de ejercer la opción de Proponente inicial. Debe corresponder a un número entero. 
 
 
 
 

______________________ 

(Firma)          

Nombre completo   

Documento de Identificación 

Representante Legal (Autorizado o Apoderado) 


