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FORMATO 5 – CERTIFICACIÓN PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO – PERFILES GENERALES
Señores
ALCALDÍA DE SANTIAGO DE CALI – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
Centro Administrativo Municipal
Cali, Valle del Cauca
REFERENCIA: LICITACIÓN PÚBLICA No. 4143.010.32.1827-2026, en adelante el «Proceso de Contratación».
OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMAS PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES Y SUS SEDES ADSCRITAS A LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI Y DE AQUELLOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES EN DONDE SE PRESENTE LA NECESIDAD.
Estimados señores:
[Nombre del proponente o de su representante legal], identificado con [documento de identidad], actuando en nombre y representación de [razón social del proponente], certifico que, para la ejecución del contrato objeto del presente proceso de selección, se dispondrá del personal mínimo correspondiente a los perfiles generales exigidos en los documentos del proceso, bajo las siguientes condiciones:
La relación que se presenta identifica individualmente a cada integrante, el cargo que desempeñará, la fecha de vinculación, su experiencia y formación académica. Las personas relacionadas cumplen los perfiles y las condiciones exigidas y se anexan sus respectivas hojas de vida y los soportes que acreditan la formación y experiencia, conforme al numeral 3.5.1 del pliego de condiciones y al apartado de personal mínimo requerido de los estudios previos.
	N.º
	Perfil / cargo
	Nombre completo
	N.º documento
	Fecha de vinculación
	Experiencia (años)
	Formación académica

	1
	Gerente y/o representante legal
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________

	2
	Coordinador o jefe de operaciones
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________

	3
	Jefe de personal o de gestión de recursos humanos
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________

	4
	Coordinador o jefe de seguridad y salud en el trabajo
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________

	5
	Supervisor
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________

	6
	Supervisor
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________

	7
	Supervisor
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________

	8
	Supervisor
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________

	N.º
	Perfil / cargo
	Nombre completo
	N.º documento
	Fecha de vinculación
	Experiencia (años)
	Formación académica

	10
	Supervisor
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________

	11
	Supervisor
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________

	12
	Supervisor
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________

	13
	Supervisor
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________

	14
	Supervisor
	_______________________
	________________
	____ / ____ / ______
	__________
	_______________________



La presente certificación comprende un (1) gerente y/o representante legal, un (1) coordinador o jefe de operaciones, un (1) jefe de personal o de gestión de recursos humanos, un (1) coordinador o jefe de seguridad y salud en el trabajo y diez (10) supervisores, para un total de catorce (14) integrantes en los perfiles generales exigidos.
NOTA: Los setecientos noventa (790) vigilantes, celadores o guardas de seguridad privada se acreditan mediante el Formato 6 y no se relacionan en el presente formato. No se incluyen como personal mínimo los perfiles adicionales que constituyan factores de evaluación.
Con mi firma certifico la veracidad de los datos consignados, la disponibilidad del personal relacionado y el cumplimiento de las condiciones definidas en los documentos del proceso.
Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Telefax	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________
___________________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)
Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde.
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