


[Número del proceso de contratación] 
	FORMATO 7

FORMATO − 7 
FORMACIÓN ATENCIÓN INTEGRAL ADULTO MAYOR
(Criterio de asignación de puntaje)


Señores	
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la entidad] 
[Ciudad]

REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “Proceso de contratación” 

Objeto: 

[Incluir el objeto del proceso]

Estimados señores,

Yo, [nombre del representante legal del proponente] actuando en calidad de representante legal de [Nombre del proponente], certifico que: 

1. Cumplimos las condiciones de formación y experiencia del personal acreditado en las condiciones tecnicas en atención integral de personas adultas mayores, y a continuación relacionamos el equipo de trabajo que pondré a disposición en caso de ser adjudicada mi propuesta.

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN
	CARGO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1. Para verificación los documentos del personal propuestos para cada uno de los cargos requerido, anexamos en nuestra propuesta las constancias del componente teórico expedida por Instituciones de Educación para el Trabajo y el Desarrollo Humano o Instituciones de Educación Superior, legalmente reconocidas por el Estado colombiano y, la experiencia certificada en cumplimiento de un convenio o contrato de centro vida o día.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica]
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