- Gobernacion i Empresa Aguas del Choco
%Y delChoco '¥ Plan Departamental de Agua PDA

CMA 009 de 2026

FORMATO 8- ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO DE LA FORMACION ACADEMICA Y LA
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE EVALUABLE

Sefores
EMPRESA AGUAS DEL CHOCO S.A. ESP
Quibdao.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion CMA 009 de 2026

Objeto: FORMULACION DE LOS PLANES DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES DE LOS
PRESTADORES DE LOS SERVICIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO, EN ONCE
(11) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO EN EL MARCO DEL PLAN DE GESTION
DE RIESGO SECTORIAL PDA - CHOCO".

Estimados sefiores,

Yo, [nombre del representante legal del Proponente] actuando en calidad de representante legal de
[Nombre del Proponente] o [Nombre del Proponente — persona natural], de acuerdo con el Pliego de
Condiciones y el “Anexo 1 — Anexo Técnico” y sus Adendas del concurso de méritos de la referencia,
manifiesto que:

1. Aceptamos y cumplimos las condiciones de formacion académica y experiencia de los perfiles
del personal integrante del personal de trabajo en su totalidad que es detallado en los
documentos que hacen parte del Proceso de Contratacion, particularmente el Personal Clave
Evaluable.

2. De resultar adjudicatarios del Proceso de Contratacion contamos y pondremos a disposicion de
la Entidad para verificacién los documentos de los profesionales propuestos para cada uno de
los perfiles exigidos como personal requerido, especialmente, el establecido como Personal
Clave Evaluable segun determine la Entidad para su verificacién, en las condiciones sefaladas
en el Pliego de Condiciones.

Cordialmente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
Cédula de Ciudadania de
Direccion

Correo electrénico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]

Calle 22 No. 04 - 71 Barrio Yesquita
Telefax: 673 7376 | Quibdé - Chocd
www.aguasdelchoco.gov.co

Correo Electrénico: achoco@aguasdelchoco.gov.co



http://www.aguasdelchoco.gov.co/
mailto:achoco@aguasdelchoco.gov.co

