FORMATO XX. CARTA DE COMPROMISO PARA EQUIPO MINIMO DE TRABAJO.

Ciudad y Fecha: 	

Señores
Instituto de Planificación y Promoción de Soluciones 
Energéticas para las Zonas No Interconectadas
IPSE
Bogotá D.C. – Colombia

Referencia: Concurso de méritos abierto No. IPSE-SCS-CM-xxx-2023_2

Respetados señores:

Yo	con cedula de ciudadanía No. _________, en calidad de PROFESIONAL PROPUESTO para el CARGO de ______________________________(Cargo para el cual se propone a) Director de Proyectos, b) Residente Componente Eléctrico, c) Residente Componente Civil, d) Profesional Ambiental, e) Profesional en SST – SISO, f) Profesionales Sociales, g) Profesional de apoyo, h) Inspectores de Interventoría y i) Profesional de Costos y Presupuesto) dentro del Proceso de Selección de la referencia, cuyo objeto es INTERVENTORÍA INTEGRAL A LA IMPLEMENTACIÓN DE LA CENTRAL HÍBRIDA SOLAR-DIESEL INCLUYENDO LAS REDES DE MEDIA Y BAJA TENSIÓN SUBTERRANEAS, PARA LA COMUNIDAD DE ISLA GRANDE EN EL ARCHIPIELAGO DE ISLAS DEL ROSARIO EN EL DISTRITO ESPECIAL DE CARTAGENA, DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, en el evento que el proponente resulte favorecido con la adjudicación del mismo, me comprometo a prestar mis servicios como profesional durante el término de ejecución del contrato y con la dedicación requerida en los Pliegos de condiciones que corresponde al 100 %.

Por su parte, manifiesto que en la actualidad me encuentro comprometido en la ejecución de un proyecto con la Entidad
		, dentro del cual ejerzo el cargo de	con una dedicación del	; por tal razón en el evento que el proponente resulte favorecido con la adjudicación del mismo, manifiesto bajo la gravedad de juramento que dispondré de la dedicación requerida para el cargo al cual me proponen, en las condiciones establecidas en los Términos de Referencia. (EN CASO DE QUE APLIQUE).

Se deja expresa constancia que la presente manifestación se realiza bajo la gravedad del juramento, y en caso de que el Instituto de Planificación y Promoción de Soluciones Energéticas para las Zonas No Interconectadas – IPSE – evidencie o verifique que lo expresado no se encuentra ajustado a la realidad, se tomará como información no veraz, incurriendo en CAUSAL DE RECHAZO.


Atentamente,


Nombre del Profesional 	
C.C. Nº	de	 Profesión		 Matricula Profesional		


FIRMA: 	
