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[bookmark: _Hlk127805095]FORMATO FORMACIÓN Y EXPERIENCIA ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO (CRITERIO DE CALIDAD)
 
 
Señores 	  
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE MEDELLÍN 
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad] 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratació No. xxxxxxxx. 
 
Objeto: Adquirir el servicio de soporte y mantenimiento del portal de datos abiertos de la ciudad. 
 
Estimados señores, 
 
"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de "[Nombre del Proponente]" [o Nombre del Proponente - persona natural], identificado con cédula de ciudadanía No. _____________ declaro bajo gravedad del juramento que, los siguientes profesionales cumplen con la experiencia y Formación adicional para dar cumplimiento al Criterio de evaluación así: 


	
CARGO
	
TOTAL, PUNTOS
	
EXPERIENCIA ADICIONAL
	
MARQUE CON UNA X LA
EXPERIENCIA ADICIONAL

	 
INGENIERO DE SISTEMAS O AFINES, O NBC DE LA INGENIERÍA ELECTRÓNICA O AFINES
	74 puntos 
	Dos a tres años ADICIONAL operando plataformas de Big Data, e ingesta de datos a modelos Data Lake y/o 2 años en el manejo de Bases de Datos: SQL, Hive, Postgre, Impala  o en el manejo de Lenguajes de Programación R, Python y Pyspark
	 

	
	74 puntos 
	Formación ADICIONAL certificada en gestión y analítica de datos o desarrollo de software
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Asimismo, con el diligenciamiento de este Formato me comprometo a presentar los soportes de la experiencia adicional de los integrantes del recurso humano requerido con los que pretende acreditar este criterio conforme a las condiciones establecidas en las especificaciones esenciales para la acreditación del equipo de trabajo 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 __________________________________ 
Cedula de Ciudadanía. _____________________ de _______________ Dirección  	_______________________________________ 
Correo electrónico 	_______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
 
 
___________________________________________________ 
[Firma del Proponente o Representante Legal[ 
 
