[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESO]
SUPERINTENDENCIA DE BANCA, SEGUROS Y ADMINISTRADORAS PRIVADAS DE FONDOS DE PENSIONES
ACREDITACIÓN DE REQUISITOS DEL POSTOR
(de los términos de referencia)


Señores
SUBGERENCIA DE LOGISTICA
Presente.-


Adjuntar el detalle del servicio a ofrecer y acreditar adjunto al presente documento, en archivo pdf, los documentos señalados como Requisitos del Proveedor:
Experiencia mínima de tres (3) servicios de capacitación relacionados en temas laborales, en los últimos tres (3) años. Adjuntar copia de los servicios realizados.

	


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]







…….………………………….…………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda
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