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FORMATO No 7
CARTA DE COMPROMISO 



Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que en caso de resultar adjudicatario vincularé para la ejecución del contrato un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos de mínimo el cuarenta por ciento (40%) del total de los empleados y contratistas asociados al cumplimiento del contrato.

Dada en ______, a los (  ) __________ del mes de __________ de ________


FIRMA_____________________

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA________________________________
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