
 

FORMATO No. 7 EQUIPO DE TRABAJO 

El oferente deberá diligenciar el siguiente formato 

 

Lugar y fecha 

 

 

Señores 

FONDO COLOMBIA EN PAZ  

 

 

Referencia: DECLARACIÓN SOBRE EL EQUIPO DE TRABAJO PROCESO No. 02 DE 2019 

 

 

El suscrito, __________________ (nombre del Representante Legal), identificado con Cedula de 

ciudadanía _______________ expedida en ________________, debidamente autorizado para actuar 

en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social de la empresa, 

Consorcio o Unión Temporal), de acuerdo con el Análisis Preliminar, en referencia a la propuesta para 

el proceso No. 2, cuyo objeto es CONTRATAR EL DISEÑO, IMPLEMENTACIÓN, LICENCIAMIENTO 

Y SOPORTE TÉCNICO DEL SISTEMA DE GESTIÓN JUDICIAL PARA LA JURISDICCIÓN 

ESPECIAL PARA LA PAZ - JEP.; declaro que los profesionales del Equipo Base de Trabajo que 

ejecutará el objeto del contrato antes mencionado cumplen con los requerimientos exigidos por el PA 

FCP, y que la veracidad de la información relacionada con sus estudios profesionales mínimos, 

experiencia mínima, se puede constatar en las respectivas certificaciones las cuales se entregarán a 

la firma del acta de inicio de ser el seleccionado para la adjudicación de la presente contratación. Así 

mismo declaro el compromiso en el que durante todo el tiempo de proyecto mantendré la conformación 

de un equipo de apoyo de la siguiente forma: 

 

 

Periodo 
Número de 
personas 

% de 
Dedicación 

por 
persona 

Mes 1   

Mes 2   



 
Mes 3   

Mes 4   

Mes 5   

Mes 6   

Mes 7   

Mes 8   

Mes 9   

Mes 10   

Mes 11   

Mes 12   

 

El Equipo Base de Trabajo permanecerá durante la ejecución del contrato, y no podrá ser reemplazado 

sin el consentimiento previo y expreso del PA FCP. De requerirse su remplazo este deberá reunir las 

mismas o superiores condiciones a las ofertadas inicialmente para que sea aprobado por el PA FCP, 

para lo cual se adjuntará la hoja de vida del nuevo profesional, con sus soportes.  

De no cumplir con lo anterior acepto que el PA FCP proceda a la aplicación de las sanciones 
pecuniarias respectivas por incumplimiento. 

 

 

________________________________________________________________ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

C. C. No ______________________ 

NIT __________________________ 


