
 

Formación en inglés para el fortalecimiento del 

sector estratégico del departamento de 

Risaralda: Ciclo 2” 
 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN Y MANIFESTACIÓN DE INTERÉS Y COMPROMISO 

PARA LA PARTICIPACIÓN DEL PROCESO – FORMATO No. 2 

 

Pereira, ___________ __ del 2019 

 

Señores 

SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO Y COMPETITIVIDAD  

Departamento de Risaralda 

Pereira 

 

Yo el suscrito _________________________________________________ 

identificado con el número de cédula _________________de 

__________________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los 

Términos de Referencia Formación en inglés para el fortalecimiento de los 

sectores estratégicos del departamento de Risaralda – Ciclo 2, manifiesto mi 

interés de ser beneficiario del proceso de formación. 

 

Declaro así mismo: 

 

1. Que he leído y conozco los Términos de Referencia Formación en inglés 

para el fortalecimiento de los sectores estratégicos del departamento de 

Risaralda – Ciclo 2, así mismo estaré atento de las adendas y demás 

publicaciones realizadas por la convocatoria  en las paginas web 

www.risaralda.gov.co y www.utp.edu.co. 

http://www.risaralda.gov.co/


 

2. Que luego de conocer los Términos de Referencia Formación en inglés para 

el fortalecimiento de los sectores estratégicos del departamento de 

Risaralda – Ciclo 2 estoy de acuerdo con las obligaciones que adquiriría en 

caso de ser seleccionado como beneficiario. 

3.  Que conozco los documentos requeridos para la presentación ante la 

convocatoria y acepto los requisitos en ellos contenidos y lo descrito en la 

misma. 

 

 

Atentamente, 

 

 

Nombre del Proponente: _____________________________________ 

C.C.No.: __________________ de: __________________________________ 

Dirección: ______________________________________________________ 

Teléfono:____________________________ E-mail: _______________________ 

Ciudad: ________________________________________________________ 

Firma__________________________________________________________ 

Nombre de quien firma  

 


