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SED-CM-A-DCCEE-093-2022

FORMATO – 14 
FORMACIÓN ACADÉMICA ADICIONAL DEL PERSONAL CLAVE EVALUABLE 

Señores
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO
Av. El Dorado No. 66-63 
Bogotá D.C - Colombia

REFERENCIA:	Proceso de contratación No. SED-CM-A-DCCEE-093-2022, en adelante el “Proceso de contratación” 

GRUPO (S):______________

Estimados señores,

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de "[Nombre del Proponente]" [o nombre del proponente - persona natural] manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso que el Director de Interventoría acredita un (1) Postgrado (Especialización o Maestría o Doctorado) relacionado en Ingeniería Civil o Arquitectura o Dirección de obra o Gerencia de obra o gerencia de proyectos o gerencia de proyectos de obra o Interventoría de obra o Control de obra o Construcción de edificaciones o diseños a proyectos y/o obras y/o administración de obras y/o  urbanismo y/o arquitectónico y/o arquitectura y/o interventoría de proyectos y obras,  y/o construcciones o edificaciones sostenibles, bioclimática.

Asimismo, con el diligenciamiento de este Formato me comprometo a presentar los soportes de la formación académica adicional de los integrantes del “personal clave evaluable”, de acuerdo con lo señalado en el pliego de condiciones. En caso de que no aporte los soportes soy consciente de las multas que se pueden imponer por el incumplimiento de esta obligación contractual que asumo. 

Atentamente,


Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección 	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________



___________________________________________________
[Firma del proponente o de su representante Legal]
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GRUPO (S):______________


 


 


Estimados señores,


 


 


"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de "[Nombre 


del Proponente]" [o nombre del proponente 


-


 


persona natural] manifiesto expresamente bajo la 


gravedad de juramento, el compromiso que el Director de Interven


toría 


acredita un (1) Postgrado 


(Especialización o Maestría o Doctorado) 


relacionado en


 


Ingeniería Civil o Arquitectura o 


Dirección de obra o Gerencia de obra o gerencia de proyectos o gerencia de proyectos de 


obra o Interventoría de obra o Control de obra


 


o Construcción de edificaciones o diseños a 


proyectos y/o obras y/o administración de obras y/o  urbanismo y/o arquitectónico y/o 


arquitectura y/o interventoría de proyectos y obras,  y/o construcciones o edificaciones 


sostenibles, bioclimática.


 


 


Asimismo


, con el diligenciamiento de este Formato me comprometo a presentar los soportes de la 


formación académica adicional de los integrantes del “personal clave evaluable”, de acuerdo con lo 


señalado en el pliego de condiciones. En caso de que no aporte los sop


ortes soy consciente de las 


multas que se pueden imponer por el incumplimiento de esta obligación contractual que asumo. 


 


 


Atentamente,


 


 


 


Nombre del Proponente


_______________________________________


 


Nombre del Representante Legal


 


_________________________


_________


 


C. C. No.


 


_____________________ de _______________


 


Dirección 


 


_______________________________________


 


Correo electrónico


 


_______________________________________
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_______________________________________
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[Firma del proponente o de su representante Legal]
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