SAMC N° 035 2026
FORMATO 7—PLAN DE CALIDAD
Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Direccion de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nUmero del proceso de contratacion], en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

Estimados sefores:
INCLUIR COMPROMISO

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Direccion

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del proponente o de su representante Legal
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