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	FORMATO 11
[bookmark: _Hlk132725434]EXPERIENCIA Y FORMACIÓN ACADÉMICA ADICIONAL DEL PERSONAL CLAVE EVALUABLE



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: Interventorías. Integrales por lotes

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 cada uno de los integrantes que conforman el personal clave evaluable (personal obligatorio mínimo) señalado en el Anexo 4 HOJA DE DATOS, METODOLOGÍA Y PLAN DE CARGAS DE TRABAJO, que se describe a continuación: 
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Tabla 1. Personal obligatorio mínimo

Acreditan los siguientes criterios adicionales al mínimo exigido:

	CRITERIO ADICIONAL
	OFRECIMIENTO
	MARQUE CON UNA X

	Experiencia adicional del Personal Clave Evaluable
	un (1) año de experiencia específica adicional a la definida en el numeral de Distribución de Funciones y Dedicación del Personal del Anexo 4
	SÍ
	 NO 

	Formación académica adicional del Personal Clave Evaluable
	Acreditación de una (1) formación académica adicional 
	SÍ
	NO



Asimismo, con el diligenciamiento de este Formato me comprometo a presentar los soportes de la experiencia específica y la formación académica adicional de los integrantes del personal clave evaluable (personal obligatorio mínimo), de acuerdo con lo señalado en el pliego de condiciones y en el anexo 4.

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. No.	_____________________ de _______________
Dirección 	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


___________________________________________________
[Firma del proponente persona natural o de su representante Legal de la persona jurídica]
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