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 [Número del Proceso de Contratación] 

FORMATO 15 - FACTOR TECNICO PONDERABLE
FORMATO 15D— EQUIPO MINIMO 

Señores
GOBERNACION DE BOLIVAR
Vía Turbaco, Km 3, sector El Cortijo
Turbaco

[bookmark: _Hlk511125090]REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” – Lote ______
Objeto: CONTRATAR LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR, EN MODALIDADES INDUSTRIALIZADA Y/O PREPARADA EN SITIO Y/O LAS MODALIDADES DIFERENCIALES Y/O TRANSITORIAS QUE SE REQUIERAN, PARA SER CONSUMIDO POR LOS NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES REGISTRADOS EN LA MATRÍCULA EDUCATIVA DEL SECTOR OFICIAL DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, PRIORIZADOS Y FOCALIZADOS ACORDE A LOS LINEAMIENTOS TÉCNICO- ADMINISTRATIVOS Y ESTÁNDARES ESTABLECIDOS EN LAS RESOLUCIONES Nos. 00335 DE 2021 y 18858 DE 2018, ASÍ COMO EN LAS DEMÁS DISPOSICIONES QUE ACTUALICEN, GUÍEN, MODIFIQUEN Y/O AJUSTEN LA ESTRATEGIA PAE A NIVEL NACIONAL.
[bookmark: _Hlk511125131]Estimados señores:
en mi calidad de representante legal de  o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente” manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento el compromiso de contratar al Equipo Mínimo de Trabajo con las condiciones de formación y experiencia especifica adicional requerida.
Para ello, en caso de resultar adjudicatario del citado proceso, dispondremos de los profesionales que cumplan con el perfil requerido por la Entidad. 
Para tal efecto se asignarán los recursos de formación y experiencia especifica adicional de los profesionales necesarios.
Atentamente,
Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal__________________________________
C. C.	_____________________ de _______________
Dirección	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]

[Número del Proceso de Contratación] 


FORMATO 15 - FACTOR TECNICO
FORMATO 15D— EQUIPO MINIMO – EXCEPTO LAS MANIPULADORAS
	Equipo Mínimo de Trabajo 
	Nombres y Apellidos
	#CC
	Fotocopia Diploma pregrado
	Fotocopia Diploma postgrado
	Capacitación en higiene y manipulación de alimentos
	Capacitación en Protección y Conservación de Alimento

	Coordinador Operativo
	
	
	
	
	
	

	Coordinador Zona
	
	
	
	
	
	

	Ingeniero de Alimentos
	
	
	
	
	
	

	Nutricionista
	
	
	
	
	
	

	Supervisor 1
	
	
	
	
	
	

	Supervisor 2
	
	
	
	
	
	

	Supervisor 3
	
	
	
	
	
	

	Supervisor 4
	
	
	
	
	
	

	Supervisor 5
	
	
	
	
	
	

	Supervisor 6
	
	
	
	
	
	


Nota- El proponente debe diligenciar cada una de las casillas con la información que se solicita.




___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]























ANEXOS EQUIPO MINIMO DE TRABAJO EXCEPTO MANIPULADORAS
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FORMATO 15 - FACTOR TECNICO
[bookmark: _GoBack]FORMATO 15D— EQUIPO MINIMO - MANIPULADORAS

	MANIPULADORAS 
	Nombre y Apellidos
	Numero de CC
	Capacitación en higiene y manipulación de alimentos
	Capacitación en Protección y Conservación de Alimento

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


																									




	MANIPULADORAS 
	Nombre y Apellidos
	Numero de CC
	Capacitación en higiene y manipulación de alimentos
	Capacitación en Protección y Conservación de Alimento

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	













	MANIPULADORAS 
	Nombre y Apellidos
	Numero de CC
	Capacitación en higiene y manipulación de alimentos
	Capacitación en Protección y Conservación de Alimento

	41
	
	
	
	

	42
	
	
	
	

	43
	
	
	
	

	44
	
	
	
	

	45
	
	
	
	

	46
	
	
	
	

	47
	
	
	
	

	48
	
	
	
	

	49
	
	
	
	

	50
	
	
	
	

	51
	
	
	
	

	52
	
	
	
	

	53
	
	
	
	

	54
	
	
	
	

	55
	
	
	
	

	56
	
	
	
	

	57
	
	
	
	

	58
	
	
	
	

	59
	
	
	
	

	60
	
	
	
	


Nota- El proponente debe diligenciar cada una de las casillas con la información que se solicita.

																
___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]














        ANEXOS MANIPULADORAS
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