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SAMC-003-2026


[El siguiente Formato deberá ser diligenciado por los Proponentes en el Proceso de Contratación, manifestando el conocimiento y cumplimiento de las condiciones de formación académica y experiencia del personal requerido para el futuro Contrato]

Señores	
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION
CRA 6  No. 6-91
BOGOTA D.C

REFERENCIA: Proceso de Contratación [SAMC-003-2026]

Objeto: XXXX

Estimados señores,

Yo, [nombre del representante legal del Proponente] actuando en calidad de representante legal de [Nombre del Proponente] o [Nombre del Proponente – persona natural]”, de acuerdo con el Pliego de Condiciones y el “GCO-FO-31 REQUISITOS HABILITANTES Y DE PONDERACIÓN” y sus Adendas del proceso de selección, manifiesto que: 

1. Aceptamos y cumplimos las condiciones de formación académica y experiencia de los perfiles del personal integrante del personal de trabajo en su totalidad que es detallado en los documentos que hacen parte del Proceso de Contratación, en el numeral PERSONAL REQUERIDO del mencionado anexo.  

2. De resultar adjudicatarios del Proceso de Contratación contamos y pondremos a disposición de la Entidad para verificación los documentos de los profesionales propuestos para cada uno de los perfiles exigidos como personal mínimo requerido, atendiendo los tiempos indicados por la Entidad en la etapa contractual, en las condiciones señaladas en el Pliego de Condiciones y sus anexos. 

Cordialmente, 

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
Cedula de Ciudadanía	_____________________ de _______________
Dirección 	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]

(Eliminar los membretes del AGN al diligenciar el formulario)
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