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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
SECRETARIA DE EDUCACION

PROCESO DE SELECCION POR CONCURSO DE MERITOS No. SED-CM-A-DBE-045-2025

FORMATO 11
ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO DE LA FORMACION Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL MiNIMO Y DEL PERSONAL CLAVE
NO EVALUABLE

Bogotd D.C. 00 de XXXX de 2025

Sefiores

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL
Av. El Dorado No. 66 - 63

Ciudad.

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCION POR CONCURSO DE MERITOS No. SED-CM-A-DBE-045-2025, en adelante el
“Proceso de Seleccidon”

Objeto: “Realizar la interventoria integral, esto es técnica, financiera, administrativa, contable y juridica a
los contratos y/o convenios que suscriba la Secretaria de Educacién del Distrito para ejecutar la modalidad
correspondiente a la prestacion del Servicio Integral de Desayunos, Almuerzos, Cenas Escolares y
complementos am/pm del Programa de Alimentacién Escolar.”

Estimados sefiores,

Yo, [nombre del representante legal del proponente] actuando en calidad de representante legal de [Nombre del
proponente] o [Nombre del proponente — persona natural]”, de acuerdo con el pliego de condiciones, el Estudio previo y
sus adendas, del concurso de méritos de la referencia, manifiesto que:

1. Aceptamos y cumplimos las condiciones de formacion académica y experiencia de los perfiles del personal
integrante del personal minimo de trabajo y el personal del equipo clave no evaluable en su totalidad que es
detallado en los documentos que hacen parte del proceso de seleccién.

2. De resultar adjudicatarios del proceso de seleccién, contamos y pondremos a disposicion de la entidad para
verificacion los documentos de los profesionales propuestos para cada uno de los perfiles requeridos como
personal requerido y el personal del equipo clave no evaluable segun establezca la entidad para su verificacién,
en las condiciones sefialadas en el pliego de condiciones. Sin perjuicio de aportar los documentos soporte si la
SED lo requiere en la etapa de evaluacion de la oferta.

Cordialmente,

Nombre del Proponente: XXXXXX
Nombre del Representante Legal: XXXXXX
Cc. 0000000000 de XXXXXX

Direccidn: XXXXXX

Correo electrénico: XXXXXX

Ciudad: XXXXXX

[Firma del proponente o de su representante Legal]

Av. Eldorado No. 66 — 63
PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48
Codigo postal: 111321
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