FORMATO FORMACION ACADEMICA ADICIONAL DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO DE TRABAJO

Invitacion No. 01 DE 2024

CERTIFICACION EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO

OFERENTE:

CARGO: PROFESION:

NOMBRE: N° TARJETA PROFESIONAL.:
CEDULA: FECHA EXPEDICION:
POSGRADO EN:

DOCUMENTOS DE VERIFICACION

CARTA DE cc PREGRADO POSGRADO MATRICULA CERTIFICADO
COMPROMISO o] ACTADE |pr oma| ACTADE| PROFESIONAL VIGENCIA
GRADO GRADO
SINO SINO SINO SINO siNO [ siNO SINO SIINO
FOLIO FoLlo | FoLio FOLIO | FOLIO | FOLIO FOLIO FOLIO
PERSONA CERTIFICACION POSEE
NATURAL O ACTIVIDADES Y/O FECHA DE CANTIDAD DE | CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
Nggs?:AETNA-EgéD JURIDICA QUE NIT No. NOMBRE CEDULA CONNF(;ATO OBJETO CARGO FUNCIONES I;EECLHQODNE.I,:JAE_I(? TERMINACION DEL ESEE'):(EEIRFIE:NA??IA EXPERIENCIA |EXPERIENCIA EN|EXPERIENCIA EN

EJECUTO EL DESEMPENADAS CONTRATO ' EN ANOS MESES DiAS
CONTRATO SIINO

Yo, el abajo firmante, certifico que, segin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certifico que tengo la intencién de laborar con (nombre del proponente) para el proceso que tiene como objeto
EXXUXXXXXXXXXXXXXXX”, como (cargo que la persona desempefiara dentro del contrato de obra), en caso que el CTGL le adjudique a dicho proponente el contrato respectivo. La dedicacion sera la exigida para mi cargo descrita en los Términos de Referencia .

Fecha: Dia / Mes / Aiio

FIRMA: (Profesional Propuesto):

NOMBRE PROFESIONAL.:
CARGO QUE VA A DESEMPENAR:

MP Y/O LICENCIA No.:

FIRMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

ldel




