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FORMATO 6 — APOYO A LA MANO DE OBRA LOCAL 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de 

Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”  

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 

o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

Estimados señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante 

Legal de "[Nombre del Proponente]"  o [Nombre del Proponente - persona natural] 

en adelante el “Proponente” manifiesto expresamente bajo la gravedad de 

juramento, el compromiso de emplear a [incluir nombres completos y números de 

los documentos de identificación del personal ofrecido residentes del municipio de 

El Espinal] durante la ejecución del contrato, a mi (nuestro) costo y riesgo, para el 

cumplimiento del objeto del mismo.   

 

Para efectos del puntaje se suscribe el presente formato y se adjuntan los 

documentos requeridos en el anexo complementario del pliego de condiciones. 

 

Atentamente, 

 

Nombre del Proponente _______________________________________ 

Nombre del Representante Legal]__________________________________ 

C. C. No. _____________________ de _______________ 

Dirección _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

 

 

___________________________________________________ 

[Firma del proponente o de su Representante Legal] 
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