FORMATO 8
CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD TÉCNICA Y DISPONIBILIDAD DE PERSONAL PARA LA EJECUCIÓN DEL CONVENIO

Señores
Alcaldía Municipal
Atte ANGELICA MARÍA GARCÍA RODRÍGUEZ 
Alcalde Municipal
Vetas (S)

OBJETO: 	AUNAR ESFUERZOS PARA COORDINAR ACCIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR PROTECCIÓN, ATENCIÓN INTEGRAL Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES CLASIFICADOS EN LOS GRUPOS A1 A C18 DEL SISBÉN IV O QUE CAREZCAN DE RECURSOS ECONÓMICOS SUFICIENTES, CON EL FIN DE ATENDER SUS NECESIDADES BÁSICAS Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE VETAS, SANTANDER

Yo, [NOMBRE COMPLETO], identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ____________, actuando en calidad de representante legal de [NOMBRE DE LA ESAL], identificada con NIT ____________, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la Entidad Sin Ánimo de Lucro cuenta con la capacidad técnica, administrativa, operativa y organizacional necesaria para ejecutar adecuadamente el objeto del Convenio de Asociación.

Así mismo, certifico que la entidad cuenta o tiene la capacidad de disponer durante la ejecución del convenio del personal idóneo, suficiente y competente para garantizar el cumplimiento de las actividades previstas para la implementación del Programa Centro Vida del Municipio de Vetas.

La ESAL se compromete a:
· Disponer del personal requerido para garantizar la adecuada ejecución del Programa.
· Garantizar la permanencia y disponibilidad del personal necesario durante toda la ejecución del convenio.
· Asegurar que el personal asignado cuente con la formación, experiencia y competencias requeridas para el desarrollo de las actividades previstas.
· Ejecutar las actividades orientadas a la protección, atención integral y bienestar de las personas adultas mayores beneficiarias del programa..
· Garantizar la ejecución de los componentes nutricionales, recreativos, deportivos, culturales, cognitivos, productivos, psicosociales y de integración social previstos en el proyecto.
· Participar en las reuniones, actividades de seguimiento y requerimientos formulados por el supervisor del convenio.
· Cumplir las instrucciones impartidas por el Municipio y por la supervisión para la correcta ejecución del Convenio de Asociación.
Así mismo, declaro que el personal ofrecido cumple con los requisitos mínimos exigidos para este tipo de proyectos y estará disponible durante toda la ejecución del convenio, garantizando el cumplimiento de las obligaciones contractuales que se deriven del mismo.

Igualmente certifico que la información suministrada en la presente declaración es veraz y que la entidad asumirá la responsabilidad de garantizar los recursos humanos necesarios para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del Convenio de Asociación, en caso de resultar seleccionada.

Se firma a los ____ del mes de ____ del año 2026.
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