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FORMULARIOS
FORMULARIO 3 - VECINDAD
ACREDITACIÓN DE VECINDAD
Yo _______________________________________________ (Nombres y apellidos) identificado con C.C. ______________ de _______________ en mi calidad de ______________________ (Alcalde, o Gobernador del Cabildo, si el Proponente es organización Indígena) del Municipio de ____________________ Departamento de ___________________, declaro que ante este despacho, compareció el Señor ____________________________________________ (Nombres y apellidos), identificado con CC. _______________ de __________, quien manifestó que está domiciliado en la ________________________________________ _______________________________________________ (Dirección-Barrio o Vereda). 

En constancia se firma en ________________________________ a los ____ de ___________________ del 2018. 
_______________________________________ 

(Alcalde, o Gobernador del Cabildo)
FORMULARIO 4 - CERTIFICADO DE INFORMACIÓN
CERTIFICADO DE INFORMACIÓN DEL PERSONAL
	NOMBRE COMPLETO
	IDENTIFICACIÓN

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(Firma)_____________________________________________________________

Representante Legal, Revisor Fiscal o la Junta de Vigilancia 

FORMULARIO 5 - INFORMACIÓN DEL PERSONAL
INFORMACIÓN DEL PERSONAL
(Diligenciar para cada una de las personas que va a trabajar en el contrato)
1. Nombre(s) y Apellido(s): _____________________________________________ 
2. Identificación: CC. No. _______________ de ______________________ (Anexar fotocopia) 
3. Nacionalidad: ____________________________________________________________ 
4. Por medio del presente documento manifiesto que trabajare con el proponente: _________________________________________________________ (indicar el nombre) en el Grupo No. _______ , Sector______________________________________ de la Territorial __________________________ (ver Anexo No. 1) 
___________________________________ 

(Firma y Huella digital) 

NOTA: Si el Instituto comprueba que la información aquí consignada no se ajusta a la verdad rechazará la propuesta, sin perjuicio de darle traslado a los organismos de control competentes. 

FORMULARIO 2 EXPERIENCIA REQUERIDA
FORMULARIO 6 HERRAMIENTAS MÍNIMAS
FORMULARIO 7 PROPUESTA ECONÓMICA
(Formatos en Excel)
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