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SECRETARÍA GENERAL





FORMATO No. 8
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL - COMPROMISO SERVICIOS COLOMBIANOS

Señores 
MUNICIPIO DE GALAPA
Calle 13 N° 17 - 117 
Galapa (Atlántico) 
 
[bookmark: _GoBack]REFERENCIA: Proceso de Selección No. LP-003-2024  
[bookmark: _Hlk166060902]OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS PARA LA OPERACIÓN LOGÍSTICA EN LOS DIFERENTES EVENTOS Y/O ACTIVIDADES QUE REALICEN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GALAPA”. 

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”, presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del Proyecto personal nacional calificado.   
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré al contrato el porcentaje de personal nacional calificado que describo a continuación:  
	Personal calificado (1) del contrato 
	Porcentaje 

	Personal nacional calificado [Medido en términos de % referido a la totalidad del personal del Contrato] 
	 



(1) Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un título universitario otorgado por una institución de educación superior, conforme a la Ley 749 de 2002, para ejercer determinada profesión. El cumplimiento de esta obligación será acreditado mediante la presentación de la cédula de ciudadanía y el título universitario del personal nacional calificado descrito. 
Durante la ejecución del contrato, el cumplimiento será acreditado mediante la presentación mensual de declaración expedida por el representante legal del contratista en la que conste el porcentaje de personal nacional calificado.  
Así mismo, me comprometo a vincular un porcentaje mínimo del ________% de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos del total del personal asociado al cumplimiento del contrato en caso de ser adjudicatario.
Atentamente, 
 
Nombre del Proponente 	_______________________________________ 
Nombre del Representante Legal 	__________________________________ 
C. C. No. 	_____________________ de _______________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico 	_______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
 

___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su Representante Legal]
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