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Descripción generada automáticamente]
EXPERIENCIA Y FORMACIÓN ADICIONAL DEL PERSONAL CLAVE EVALUABLE 
 
Señores	
MINISTERIO DE CULTURA
Calle 9 No. 8 31
Bogotá, 
 
REFERENCIA:  Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 

Objeto: Realizar la contratación de las consultorías para la ejecución de los estudios técnicos y proyectos para la construcción de monumentos en el Corregimiento de Pueblo Bello, Turbo, Antioquia y Mapiripán, Meta, de acuerdo a lo establecido para cada grupo.”]

 Grupo: [1 o 2.]
 
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 todos los integrantes que conforman el Personal Clave Evaluable:

I. El director de consultoría.
II. El coordinador del equipo de museografía 

	CRITERIO ADICIONAL
	Marque con una x

	
	Director de consultoría
	Coordinador del equipo de museografía

	
	SI
	NO
	SI
	NO

	Un proyecto adicional a lo requerido en el numeral 4.1.3 
	
	
	
	

	Dos proyectos adicionales a lo requerido en el numeral 4.1.3
	
	
	
	

	Tres o más proyectos adicionales a lo requerido en el numeral 4.1.3
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Asimismo, con el diligenciamiento de este Formato me comprometo a presentar los soportes de la experiencia específica y formación 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 o sanciones penales que se pueden imponer por el incumplimiento de esta obligación contractual que asumo. 
 
Atentamente,
 
Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal __________________________________
C. C.	_____________________ de _______________
Dirección 	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________
 
 
___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal
______________________________________________________________________________________
Ministerio de Cultura							Sede Correspondencia
Dirección: Carrera 9 No.8 - 31, Bogotá D.C., Colombia			Casa Abadía Calle 8 # 8 A -31
Conmutador: (+57) 601 342 4100 					Ext. 4073 – 4074 - 4076
Línea Gratuita: (+57) 01 8000 938081					servicioalciudadano@mincultura.gov.co
www.mincultura.gov.co
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