
No. ENTIDAD CONTRATANTE ENTIDAD CONTRATISTA
CONTRATOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA

 HABILITANTE
(Objeto)

CONTRATO PARA ACREDITAR EXPERIENCIA 
ADICIONAL 

 PUNTUABLE
(Objeto)

1 FINDETER
CONSORCIO EDU 

GUAJIRA

Interventoria integral a la ejecuciòn de estudios, diseños, construccion y puesta en 
funcionamiento de aulas y espacios complementarios en las instituciones educativas 

priorizadas y viabilizadas por el Ministerio de Educaciòn Nacional en el Departamento de 
la Guajira

2 FINDETER
CONSORCIO EDU 

GUAJIRA 07

Interventoría técnica, administrativa, financiera, contable, ambiental y jurídica para los 
diagnósticos, estudios, diseños y construcción de las obras de adecuación y/o 

mejoramientos en las instituciones educativas priorizadas y viabilizadas por el Ministerio 
de Educación Nacional en el Departamento de La Guajira

3
CONJUNTO RESIDENCIAL 

CERRADO I-WAKAA
L&D Negocios y 

Construcciones SAS
Proyecto CONJUNTO RESIDENCIAL CERRADO I-WAKAA y CASAS J-1

4
DEPARTAMENTO DE LA 

GUAJIRA
BETA INGENIERIA & CIA 

SAS

- CONSTRUCCION DE LA SEGUNDA ETAPA DE LOS IMICROACUEDUCTO EN LOS 
RESGUARDO INDIGENA DE PROVINCIAL Y TRUPIO GACHO JURISDICCION DEL MUNICIPIO 

DE BARRANCAS LA GUAJIRA
- CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN CONCRETO DE 3000 PSI EN LOS BARRIOS 

VILLA JARDIN Y PARAISO EN EL MUNICIPIO DE FONSECA DEPARTAMENTO DE LA 
GUAJIRA

- CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN CONCRETO RIGIDO EN EL CORREGIMIENTO DE 
BARBACOA EN LA VIA PRINCIPAL CONEXION CARRETERA A TREINTA MUNICIPIO DE 

RIOHACHA MUNICIPIO DE LA GUAJIRA

FIRMA
CEDULA: 36758786

*Si para diligenciar este documento requiere varias hojas por favor firmar todas.

Está comprometido en un contrato adjudicado o en ejecución, suscrito con el Municipio de Medellín, cuya fecha de terminación es posterior a la fecha de cierre del presente proceso?  SI____,    
Con la suscripción del presente documento me comprometo a prestar mis servicios en el cargo arriba indicado,al proponente: LUIS MILTON ORTIZ VERGEL, dentro del proceso de contratación N° de  
Así mismo autorizo al proponente a presentar y utilizar mi hoja de vida en este proceso. 

Teléfono: 3162720399
Email: adriana20091953@hotmail.com
EXPERIENCIA.

No.Tarjeta Profesional 56058327
Fecha Expedición Tarjeta 11/5/2015
Postgrados

Cédula: 56.058.327
Cargo: TECNOLOGO SISO
Título Universitario: PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

#¡REF!
#¡REF!
#¡REF!

FORMULARIO No.2.1
CONSTANCIA DE COMPROMISO PERSONAL

Nombre : ADRIANA AYALA FUENTES


