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[Número del Proceso de Contratación] 


FORMATO 13— EQUIPO MINIMO DE TRABAJO

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 ALIMENTACIÓN ESCOLAR EN SEDES EDUCATIVAS PARA GARANTIZAR LA AMPLIACION DE LA COBERTURA, 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 No. 0003 DE 2026 ASÍ COMO. ASÍ COMO EN LAS DEMÁS DISPOSICIONES QUE ACTUALICEN, GUÍEN, MODIFIQUEN Y/O AJUSTEN LA ESTRATEGIA PAE A NIVEL NACIONAL – II SEMESTRE AÑO 2026.
[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 del Equipo mínimo de trabajo que cumplan con los perfiles requeridos 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]

FORMATO 13— EQUIPO MINIMO DE TRABAJO 

	Requisitos Habilitantes
	Requisito Ponderable

	Equipo Mínimo de Trabajo
	Nombre y Apellidos
	Numero de CC
	Carta de Intención
	Fotocopia CC
	Fotocopia del Diploma
	Fotocopia TP Vigente
	Antecedentes Disciplinarios
	Antecedentes Fiscales
	Antecedentes Judiciales
	REDAM
	RMNC
	Delitos Sexuales contra Menores
	Fotocopia Diploma postgrado

	Coordinador Operativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	EXPERIENCIA HABILITANTE

	OPERADOR
	CONTRATO PAE No.
	ENTIDAD
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	EXPERIENCIA PONDERABLE

	OPERADOR
	CONTRATO
	ENTIDAD
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	


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


___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]




	Requisitos Habilitantes
	Requisito Ponderable

	Equipo Mínimo de Trabajo
	Nombre y Apellidos
	Numero de CC
	Carta de Intención
	Fotocopia CC
	Fotocopia del diploma
	Fotocopia TP vigente
	Antecedentes disciplinarios
	Antecedentes fiscales
	Antecedentes judiciales
	REDAM
	RMNC
	Delitos Sexuales contra Menores
	Fotocopia Diploma postgrado

	Coordinador Zona
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	EXPERIENCIA HABILITANTE

	OPERADOR
	CONTRATO PAE No.
	ENTIDAD
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	EXPERIENCIA PONDERABLE

	OPERADOR
	CONTRATO
	ENTIDAD
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	


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


___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]




	Requisitos Habilitantes
	Requisito Ponderable

	Equipo Mínimo de Trabajo
	Nombre y Apellidos
	Numero de CC
	Carta de Intención
	Fotocopia CC
	Fotocopia del diploma
	Fotocopia TP vigente
	Antecedentes disciplinarios
	Antecedentes fiscales
	Antecedentes judiciales
	RMNC
	REDAM
	Delitos Sexuales contra Menores
	Fotocopia Diploma postgrado

	Ingeniero de Alimentos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	EXPERIENCIA HABILITANTE

	OPERADOR
	CONTRATO PAE No.
	ENTIDAD
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	EXPERIENCIA PONDERABLE

	OPERADOR
	CONTRATO
	ENTIDAD
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	


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


___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]





	Requisitos Habilitantes
	Requisito Ponderable

	Equipo Mínimo de Trabajo
	Nombre y Apellidos
	Numero de CC
	Carta de Intención
	Fotocopia CC
	Fotocopia del diploma
	Fotocopia TP vigente
	Antecedentes disciplinarios
	Antecedentes fiscales
	Antecedentes judiciales
	RMNC
	REDAM
	Delitos Sexuales contra Menores
	Fotocopia Diploma postgrado

	Nutricionista
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	EXPERIENCIA HABILITANTE

	OPERADOR
	CONTRATO PAE No.
	ENTIDAD
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	EXPERIENCIA PONDERABLE

	OPERADOR
	CONTRATO
	ENTIDAD
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	


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


___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal







	REQUISITOS HABILITANTES
	REQUISITOS PONDERABLES

	Equipo Mínimo de Trabajo
	Nombre y Apellidos
	Numero de CC
	Carta de Intención
	Fotocopia CC
	Fotocopia del diploma
	Antecedentes disciplinarios
	Antecedentes fiscales
	Antecedentes judiciales
	RMNC
	Certificado de vecindad o SISBEN
	REDAM
	Delitos Sexuales contra Menores
	Capacitación 1
	Capacitación 2

	Supervisor 1 …..5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	EXPERIENCIA HABILITANTE

	OPERADOR
	CONTRATO PAE No.
	ENTIDAD
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	EXPERIENCIA PONDERABLE

	OPERADOR
	CONTRATO
	ENTIDAD
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	


Capacitación 1: BPM sector de alimentos o Estructuración de programas para las BPM
Capacitación 2: Protección y Conservación de Alimentos
Nota- El proponente debe diligenciar cada una de las casillas con la información que se solicita.
Diligenciar el formato por cada supervisor anexado con la propuesta.



___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal




	REQUISITOS HABILITANTES
	REQUISITOS PONDERABLES

	[bookmark: _Hlk198116166]MANIPULADORAS
	Nombre y Apellidos
	Numero de CC
	Carta de Intención
	Fotocopia CC
	Fotocopia SISBEN
	Certificación medica
	Análisis de Laboratorio
	Antecedentes disciplinarios
	Antecedentes fiscales
	Antecedentes judiciales
	RMNC
	REDAM
	Delitos Sexuales contra Menores
	Capacitación 1
	Capacitación 2
	Capacitación 3

	1…..n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	EXPERIENCIA HABILITANTE

	OPERADOR
	CONTRATO PAE No.
	ENTIDAD
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	EXPERIENCIA PONDERABLE

	OPERADOR
	CONTRATO
	ENTIDAD
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	





Capacitación 1: BPM sector de alimentos o Estructuración de programas para las BPM
Capacitación 2: Protección y Conservación de Alimentos
Capacitación 3: Higiene y Manipulación de Alimentos

Nota- El proponente debe diligenciar cada una de las casillas con la información que se solicita.
Diligenciar el formato por cada manipuladora anexa a la propuesta.


___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal









	




ANEXOS EQUIPO MINIMO DE TRABAJO					
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