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[Número del Proceso de Contratación] 

FORMATO 15 - FACTOR TECNICO PONDERABLE
FORMATO 15E— VINCULACION PERSONAL – PADRES DE FAMILA USUARIOS (MANIPULADORA ADICIONALES S PERSONAS CABEZA DE FAMILIA)

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

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.
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 Personal – Padres de Familia Usuarios con las condiciones de formación y experiencia especifica requerida.
Para ello, en caso de resultar adjudicatario del citado proceso, dispondremos de las manipuladoras que cumplan con el perfil requerido por la Entidad. 

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] 
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	MANIPULADORAS 
	Nombre y Apellidos
	Numero de CC
	Carta de Intención
	Fotocopia CC
	Declaración suscrita
	Fotocopia SISBEN a
	Certificación medica
	Análisis de Laboratorio  
	Antecedentes disciplinarios
	Antecedentes fiscales
	Antecedentes judiciales
	RMNC
	CAPACITACION HMA
	CAPACITACION PCA
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Nota- El proponente debe diligenciar cada una de las casillas con la información que se solicita.
HMA: Higiene y Manipulación de Alimentos
PCA: Protección y Conservación de Alimentos

___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]
[Número del Proceso de Contratación] 
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