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FORMATO 9 

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (LEY 816 DE 2003) 

 

Para efectos de la evaluación del factor referido al apoyo a la industria nacional, me permito indicar el origen de 

los servicios ofrecidos, así: 

CONDICIÓN PUNTAJE 

Indique con 
una (X) en una 

sola casilla, 
según 

corresponda 

Se dará tratamiento de servicios nacionales aquellos prestados o entregados por 
personas naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas jurídicas 
constituidas en Colombia de conformidad con la legislación vigente o (ii) los 
servicios de otros Estados con los cuales exista un Acuerdo Comercial aplicable al 
Proceso de Contratación o (iii) a los servicios respecto de los cuales exista trato 
nacional por reciprocidad o (iv) a los servicios de la Comunidad Andina de Naciones 
–CAN–. 

10 puntos 

 

Promoción de la incorporación de componente nacional en servicios extranjeros 
mediante la incorporación de componente colombiano en servicios extranjeros. La 
incorporación de servicios es realizada mediante la vinculación de personas 
naturales o jurídicas que presten servicios profesionales, técnicos u operativos. 

5 puntos  

Servicios extranjeros que NO realicen la vinculación de personas naturales o jurídicas 
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos, o incorporación de 
servicios de origen nacional  

0 puntos  

 

El proponente debe señalar en el formato correspondiente con una X el origen de sus servicios.  

NOTA: ESTE FORMATO SERÁ APLICABLE PARA EFECTOS DE ACREDITAR LOS CRITERIOS DE 

DESEMPATE, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.  

Atentamente, 

 

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________ 

NIT __________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: _________________________________ 

C.C. No. ______________________ de _____________________________ 

Dirección Comercial del Proponente ________________________________ 

Teléfonos ___________________________ Fax _____________________ 

Ciudad ______________________________________________________ 

FIRMA: ________________________ 

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: _______________________ 
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