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FORMATO No. 03
CARTA DE COMPROMISO PERSONAL TÉCNICO MÍNIMO

Ciudad y fecha

Señores 
INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCIÓN Y BIENESTAR ANIMAL
Ciudad

ASUNTO:  PROCESO DE SELECCIÓN MÍNIMA CUANTÍA

OBJETO: “INTERVENTORIA INTEGRAL (TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL) DEL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES ADECUACIÓN, REPARACIÓN Y MANTENIMIENTO DE LAS EDIFICACIONES DE LA UNIDAD DE CUIDADO ANIMAL.".

El suscrito(a), _________________________________________________________ , mayor de edad y vecino de la ciudad de ______________, identificado con la cédula de ciudadanía número: ________________, con tarjeta profesional No. _____________________ (Si aplica), en el marco del proceso de selección de mínima cuantía, con la firma de la presente carta manifiesto mi compromiso de dedicación laboral al proyecto en asunto en caso de que nos adjudiquen dicho contrato y durante el plazo de ejecución contemplado en el pliego de condiciones definitivo o el que resulte en virtud de las modificaciones contractuales que se suscriban (si las hubiere).

Adicionalmente me comprometo, en caso de que el oferente _____________________________________ resulte adjudicatario en el presente proceso, estaré disponible para la fecha de la suscripción del acta de inicio del contrato, para desempeñar el cargo de _________________________________.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ____ días del mes de noviembre de 2021.

Atentamente,



Firma del profesional mínimo requerido 
Nombre del profesional mínimo requerido 
C.C. No.: ................ expedida en.................... 
T.P. No.: …………………  (Si aplica)
Dirección: ……………………. 
Tel.: …………………………..

Nombre o Razón Social del Oferente: _______________________________
Nit  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C. C. No. ______________________ de ____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________
Celular 	______________________________________________________
Correo electrónico ______________________________________________
Ciudad   ______________________________________________________

FIRMA: ________________________________
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