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FORMATO 8 
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL 

 
[Este formato no debe ser diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. 
Únicamente debe ser diligenciado por los proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten por 
el puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios extranjeros.]  
 
Señores 
E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO 
CLL 57 No. 23-100 
Barranquilla 
 
REFERENCIA: CONVOCATORIA PÚBLICA NO. CP-002-2022 PARA CELEBRACIÓN DE UN 
CONTRATO DE ASOCIACIÓN PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD CUYO OBJETO ES 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DEL PROCESO 
ASISTENCIAL EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y UNIDAD DE CUIDADO ESPECIALES, PARA 
LA ATENCIÓN PEDIATRICA Y NEONATAL DE LA SEDES DE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIA DEL 
ATLANTICO. 
 
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 a la ejecución 
del contrato más del 90% del personal calificado de origen colombiano. 
 
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 durante la ejecución del contrato mediante la presentación 
de la cédula de ciudadanía y el título universitario de las personas con las cuales se cumple del porcentaje de 
personal nacional calificado ofertado. Adicionalmente, el contratista, a partir de la ejecución del contrato, 
deberá presentar mensualmente una declaración expedida por su representante en la que conste que se 
mantiene el porcentaje de personal nacional calificado y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por 
cualquier otra modalidad de ese personal.  
 
Atentamente, 
 
Nombre del proponente _______________________________________ 
Nombre del representante legal __________________________________ 
C. C. No. _____________________ de _______________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
 

___________________________________________________ 
[Firma del proponente o de su representante legal] 


