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FORMATO N° 12A
VINCULACION DE PERSONAL DE LA REGION
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUE-CONSULTORÍA-XXX-XXXX
PROPONENTE: ___________________________________

Yo _____________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ______________________, obrando en nombre propio ( ) o en representación legal ( ) de _______________________, en mi calidad de Representante Legal de la Empresa _____________________________ identificada con Nit. ____________, por medio de la presente, CERTIFICO que el siguiente personal profesional propuesto para cada cargo, tiene arraigo en el Distrito de Buenaventura, y que mantendrá vinculado durante toda la ejecucion del contrato:
	No.
	Nombre
	Identificacion
	Formacion Academica
	Cargo a Desempeñar
	Dedicacion (%)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:  ___________________________________

NOMBRE:  ___________________________________

C.C.  ___________________________________

NIT.  ___________________________________

