
FORMATO TÉCNICO FT- 6 
 CARTA DE CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO BPM EN BODEGAS Y PLANTAS 

 
Bogotá D.C. ________de   ________ de _____ 
 
 
Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  
Ciudad. 
   
El suscrito  __________________________________, en mi calidad de Representante 
Legal de la Empresa _____________________________________,  de conformidad con 
lo requerido en el pliego de condiciones y condiciones técnicas para la prestación del 
servicio correspondiente al proceso de selección de contratistas que adelanta el ICBF,  
cuyo objeto es 
_______________________________________________________________________
________________________, certifico que la(s) planta (s) y bodegas, propias o de 
terceros contratados para la operación del programa de complementación nutricional 
Programa - DIA en las Macroregiones ofertadas, cumplen con las Buenas Prácticas de 
Manufactura de acuerdo con el decreto 3075/97. 
 
La presente certificación se expide después de haber verificado las plantas y bodegas, 
propias y de terceros que se utilizarán en la operación logística y me comprometo a 
mantener las condiciones sanitarias durante toda la negociación  
 
 
 
 
Cordialmente; 
 
 
 
 
 
 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
C.C. No. 


