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[bookmark: _Hlk172437955]FORMATO 21 – PERSONAL LOGÍSTICO / OPERATIVO ZONAL

[bookmark: _Hlk172441415]Ciudad y fecha

[bookmark: _Hlk172439269]Señor (a)
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Secretario (a)  de Eduación.
Departamento de Santander
Calle 37 No. 10-30 oficina xxxxx, xxxxxxxxx piso - edificio Gobernación de Santander
Bucaramanga 


[bookmark: _GoBack]REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN NUMERO ED-LP-26-01- OBJETO: SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A ESTUDIANTES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR - PAE DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS 82 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE SANTANDER.

Yo, [Nombre completo del Representante Legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad de representante legal de [nombre del proponente o consorcio o unión temporal], me comprometo que del número total de PERSONAL LOGÍSTICO / OPERATIVO ZONAL, un porcentaje será técnico o tecnólogo en áreas afines o relacionadas a los alimentos.

Este personal debe tener experiencia no menor de un (1) año contado a partir de la fecha de graduación del programa académico como técnico o tecnólogo según corresponda, en temas relacionados con servicios de alimentación, producción de alimentos y/o suministro de alimentos.

El puntaje se asignará de la siguiente manera:

	PORCENTAJE DE PERSONAL LOGÍSTICO/ OPERATIVO ZONAL PROFESIONAL, TÉCNICO O TECNÓLOGO EN ÁREAS AFINES O RELACIONADAS A LOS ALIMENTOS.
	PUNTAJE
	MARQUE CON UNA X EL OFRECIMIENTO EFECTUADO

	Treinta por ciento (30%) o más
	10
	

	Superior al 20% e inferior al 30%
	7
	

	Superior al 10% e inferior al 20%
	5
	

	Igual o inferior al 10%
	2
	

	No ofrece
	0
	


NOTA: El personal propuesto por el oferente como factor de ponderación, será destinado a prestar sus servicios en los siguientes municipios: Barbosa, Bolívar, Carcasí, Charalá, Cimitarra, Contratación, Curití, El Carmen de Chucurí, El Playón, Landázuri, Lebrija, Los Santos, Málaga, Mogotes, Oiba, Puerto Parra, Puerto Wilches, Puente Nacional, Rionegro, Sabana de Torres, San Andrés, San Gil, San Vicente de Chucurí, Simacota, Socorro, Suaita, Sucre, Tona, Vélez, Zapatoca.

Cabe resaltar, que en estos municipios se concentra un mayor número de estudiantes focalizados en el complemento alimentario almuerzo y complemento alimentario jornada mañana/tarde, lo que hace necesario contar con personal de mayor experiencia, con el objetivo de gestionar de manera más ágil y eficiente las situaciones que puedan presentarse en el marco de la operación del programa.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento a los [día] días del mes de [mes] del año [año].

[Firma del Representante Legal o Proponente persona natural]
Nombre: 			__________________________
Cédula de ciudadanía:	 __________________________
Cargo:				 __________________________
Proponente:			 __________________________
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