
FORMATO 9 – PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL  
CONVOCATORIA PÚBLICA DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL 

Código CCE-EICP-FM-112 Página 1 de 1 

Versión 

No. 
2 

 

Código CCE-EICP-FM-112 Versión 2 

 

CONVOCATORIA PÚBLICA OBRA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD 
CP- 001-2022 

FORMATO 9 – PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL 

 
 
Señores 
RED DE SALUD DEL NORTE ESE 
Calle 46C N°3B – 00 
Santiago de Cali  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante 
el “Proceso de contratación”  
Objeto:  
 

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 del personal calificado, de origen nacional, 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] 

 

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. 

Atentamente, 

 

Nombre del Proponente_______________________________________ 
Nombre del representante legal __________________________________ 
C. C. . _____________________ de _______________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 

________________________________________________ 

[Firma del proponente o de su Representante Legal 

 


