FORMATO N° 9

FDLRUU - CMA - 232-2019

RELACION DE EXPERIENCIA PERSONAL PROFESIONAL CLAVE Y CARTA DE COMPROMISO

CARGO PROPUESTO RESIDENTE DE INTERVENTORIA
NOMBRE Y APELLIDOS JAVIER MORENO LOPEZ
TIPO Y N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91,243,624 DE BUCARAMANGA
DIRECCION Transversal 41 a No 38B- 37 Sur
TELEFONO 3153337707

CORREO ELECTRONICO jamolo8@yahoo.com

ESTUDIOS REALIZADOS

DESCRIPCION UNIVERSITARIOS ESPECIALIZACION OTROS
TITULO OBTENIDO INGENIERO CIVIL GERENCIA DE PROYECTOS
INTITUCION U. LA GRAN COLOMBIA U. PILOTO DE COLOMBIA
FECHA DE GRADO 19/08/1999 27/09/2005
- N.A
N° TARJETA PROFESIONAL (Si se requiere) 25202-78368CND
EXPERIENCIA 20 ANOS 14 ANOS
FECHA
ENTIDAD CONTRATANTE FUNCIONES CARGO DESEMPENADO RECH 'N'clo TERMINACION #
(DIA-MES-ANO) |(DIA-MES-ANO)
LATORRE ORTIZ INGENIERIA SAS RESIDENCIA Y CONTROL DE INTERVENTORIA [RESIDENTE DE INTERVENTORIA 23/01/2014| 25/06/2014 1,00
LATORRE ORTIZ INGENIERIA SAS RESIDENCIA Y CONTROL DE INTERVENTORIA [RESIDENTE DE INTERVENTORIA 27/04/2015| 27/08/205 1,00

TIEMPO DE EXPERIENCIA HABILITANTE CERTIFICADA EN ANOS

CARTA DE COMPRIMISO

Yo JAVIER MORENO LOPEZ identificado con c.c 91,243,624 DE BUCARAMANGA acepto ser presentado por la empresa CONSORCIO INTERPARQUES 2019 como RESIDENTE DE
INTERVENTORIA en su propuesta dentro de los equipos de profesionales clave, y participar dentro de la ejecucion del proceso De Concurso de Meritos Abiertos FDLRUU - CMA-
232-2019 que tiene como objeto: " REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, SOCIAL, AMBIENTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA
DERIVADO DEL PROCESO FDLRUU-LP-220-2019, cuyo Objeto es: “REALIZAR EL MANTENIMIENTO, ADECUACION Y REHABILITACION DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO
POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS, A MONTO AGOTABLE EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE" de acuerdo con las especificaciones de la ficha técnica y sus
anexos. Por lo que me comprometo a formar parte del equipo de trabajo durante el plazo que dure el contrato con una dedicacion del 100 % para la ejecucion del mismo.

Para constancia se firma a los 5 dias del mes de diciembre de 2019

;| FIRMA DEJ PROFESIONAL FIRMA DET REPRESENTANTE LEGAL
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NOTA: Se deben anexar los sigyientes documéntos

* Fotocopia del diploma o acta de grado /

* Fotocopia de la tarjeta profesional con fecha de expedicion o certificacion donde conste la fecha de la expedicion

* Fotocopia de la convalidacion del titulo (para titulos otorgados en el exterior)

* Fotocopia del documento de identificacion

* Tarjeta profesional (cuando aplique)

* Certificaciones laborales que acrediten la experiencia requerida y demas documentos solicitados segun el pliego de condicoones y sus anexos
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