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FORMATO No.04 

CERTIFICACIÓN DE DISPONIBILIDAD DE PERSONAL TÉCNICO

OBJETO: Prestar el servicio de soporte técnico para Software JRI MySirius y conectividad del Sistema de Monitoreo Ambiental para la Oficina de Laboratorios y Control de Calidad del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos – INVIMA.

Nombre o Razón Social del Proponente: _______________________
NIT: _______________________
Representante Legal: _______________________
Documento de Identidad: _______________________

En mi calidad de representante legal del proponente anteriormente identificado, bajo la gravedad de juramento, certifico que, en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de selección, dispongo del personal técnico necesario para la adecuada ejecución del contrato, garantizando que dicho personal cumple con los requisitos mínimos de idoneidad establecidos por la Entidad.

Así mismo, certifico que el personal que sea designado para la ejecución del contrato contará con al menos uno de los siguientes requisitos:

a) Certificación, capacitación, entrenamiento o autorización emitida por el fabricante de la plataforma JRI MySirius, su representante o distribuidor autorizado; o

b) Certificaciones de experiencia expedidas por terceros, entidades públicas o privadas, que demuestren su participación en actividades de soporte técnico, configuración, administración, mantenimiento o intervención de la plataforma JRI MySirius o plataformas similares, con una experiencia mínima de tres (3) años. 

Igualmente, me comprometo a presentar al supervisor del contrato, dentro del plazo establecido por la Entidad y previo al inicio de las actividades, las hojas de vida y los documentos soporte que acrediten el cumplimiento de los requisitos antes señalados por parte del personal designado para la ejecución contractual.

Declaro que la información suministrada en la presente certificación es veraz y que conozco las consecuencias legales derivadas del suministro de información falsa o inexacta, así como las responsabilidades que se deriven del incumplimiento del contrato.


Se firma en ____________, a los ____ días del mes de __________ de 2026.


Nombre del Representante Legal
C.C. No. _______________________
Representante Legal
Nombre del Proponente
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