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FORMATO CARTA DE COMPROMISO VINCULACIÓN DE PERSONAL  
 

 

Bogotá D.C, ______________________  
 
 
Señores:  
SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES SAE - SAS 
Concurso Público 08 de 2021 
 
 
Asunto: Compromiso de ofrecimiento de Personal.  
 
 
Yo, _________________________, como Representante Legal o Apoderado de 
_________________________________ me comprometo en caso de resultar adjudicatario del contrato que 
se derive del concurso público 08 de 2021, a cumplir con el personal requerido como equipo mínimo en las 
cantidades y con los perfiles que se establecen en el pliego de condiciones, so pena del inicio de las acciones 
a que haya lugar.  
 
Adicionalmente me comprometo, en caso de resultar adjudicatario en el presente proceso, que el personal 
estará disponible para la fecha de la suscripción del acta de inicio del contrato, y las hojas de vida y soportes 
de los demás integrantes del equipo de trabajo serán entregadas a la supervisión del Contrato para su 
validación y verificación del cumplimiento mínimo de formación académica y experiencia, con antelación 
para su aprobación durante máximo los cinco (05) días calendario posterior a la suscripción del contrato, 
fecha en la cual todo el equipo de trabajo deberá estar conformado, aprobado y disponible para la ejecución 
del contrato.  
 
Adicionalmente me comprometo, en caso de resultar adjudicatario en el presente proceso, a contar con las 
hojas de vida y los soportes de la totalidad del equipo de trabajo con bastante antelación, para que se 
presente para su verificación con el tiempo suficiente al supervisor, con el fin de que no se altere la prestación 
del servicio, so pena de las sanciones que el incumplimiento de esta circunstancia. 
 
 
Cordialmente,  
 
 
____________________________________  
Nombre: Representante Legal 
 
 Proponente: 
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