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FORMATO 10
CALIFICACIÓN FACTOR TÉNICO -CUADRILLA ADICIONAL

Ciudad, _______ de____de 2024

Señores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADÍSTICA - DANE
Bogotá D.C., 

El suscrito(a) _____________________ como representante legal (o apoderado) de _________________ de conformidad con lo requerido en los términos del proceso de Proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía No. (XXXXXXX), de acuerdo con mi capacidad organizacional me permito ofrecer las siguientes cuadrillas adicionales: 


	Ofrecimiento
	Cuadrillas adicionales

	
	Una (1) cuadrilla compuesta por un (1) maestro y un (1) ayudante

	
	Dos (2) cuadrillas compuestas cada una por un (1) maestro y un (1) ayudante



NOTA: Marque con una X en un solo recuadro según su ofrecimiento.




Atentamente,
_____________________________________________________________
FIRMA DEL PROPONENTE (REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO)
C. C. No ______________________
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