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FORMATO No. 5 - COMPROMISO ACREDITACIÓN Y CUMPLIMIENTO 
PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO

(Ciudad y fecha) 

Señores 
DIRECCIÓN SECCIONAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS DE LETICIA
UAE DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
Ciudad 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación de Mínima Cuantía IMC-38-009-2025
OBJETO: ““Adquisición con instalación de puertas y paneles en vidrio, para la Dirección Seccional de impuestos y Aduanas de Leticia”.

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural o del representante legal ] identificado(a) con (indique el tipo de documento) N°   indique el número de documento actuando en calidad de proponente o representante legal del proponente  denominado (indique el nombre de la persona jurídica o  proponente plural, según sea el caso),  declaro bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario(s) del presente proceso me(nos) comprometo (comprometemos) a cumplir con la acreditación y  asignación del siguiente personal mínimo requerido establecido por la Entidad en el ANEXO No. 5 - PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO:

	Perfil No.
	Personal
	Cant
	Perfil Profesional
	Dedicación (H/S/M)
	Experiencia General

	1
	Técnico o tecnólogo en Seguridad y Salud en el Trabajo 
	1
	Técnico o tecnólogo especialista en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo de tiempo completo, con licencia vigente en Salud Ocupacional - Coordinador en Alturas
	100%

	Seis (6) meses, contados a partir de la expedición de la matrícula profesional



Igualmente me comprometo a presentar los soportes de formación académica y experiencia dentro de la oportunidad establecida por la Entidad en el mencionado anexo y a permitir la dedicación de tiempo exigida para que las personas del equipo cumplan las funciones necesarias para la eficiente ejecución del objeto contractual. 

Se expide en xxxxx a los xxx días del mes de xxxx de 2025

	Nombre completo del proponente
	

	Cédula de ciudadanía o NIT
	

	Representante legal
	

	País de origen del proponente
	




(En caso de Consorcio o Unión Temporal, se debe indicar el nombre de cada una de las partes que lo conforman) 

Atentamente,


FIRMA
Nombre del Representante Legal o proponente 
C.C. Nº ______________________ de _________________
Dirección 
Ciudad 
Teléfono(s) Fax 
Correo Electrónico
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