Menor Cuantía N° 9015924

FORMATO N°9
Certificación del Recurso Humano Requerido

Señores
El Distrito Especial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín: 
Calle 44 N° 52 – 165 Código Postal 50015
Medellín

REFERENCIA: Proceso de contratación No. 9015924, en adelante el “proceso de contratación” 

OBJETO: Prestar los servicios especializados de soporte, mantenimiento y actualización a la plataforma geográfica (SIG) del Distrito de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín.

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 del juramento, el compromiso que [incluir todos los integrantes que conforman el Equipo de Trabajo de manera discriminada: i] acreditan los siguientes criterios: 


	Item
	RECURSO HUMANO
	Certificación PMP o PRINCE2

	1
	Líder Coordinador Grupo Geográfico 
	 Si ______
	 No _____

	2
	Administrador de Servicios Geográficos (ArcGIS Enterprise + GeoServer/OGC) 
	 Si ______
	 No _____

	3
	 Administrador/a de Plataforma GIS
	 Si ______
	 No _____

	4
	Administrador/a de Bases de Datos Espaciales (DBA GIS) 
	 Si ______
	 No _____

	5
	Ingeniero Cloud o DevOps para SIG corporativa 
	 Si ______
	 No _____

	6
	Desarrollador/a de aplicaciones y automatizaciones (GIS Apps / Integraciones) 
	 Si ______
	 No _____

	7
	 Arquitecto de Infraestructura en Nube para Plataformas Geográficas 
	 Si ______
	 No _____

	8
	Cargo - Analista de Soporte y Desarrollo - Dedicado a GeoMedellín.
	 Si ______
	 No _____




Asimismo, con el diligenciamiento de este formato me comprometo a presentar los soportes de las certificaciones  de los integrantes del Personal Clave Evaluable, 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 de su representante legal]


