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FORMATO
CARTA COMPROMISO DEL PERSONAL MÍNIMO

Yo, ________________________________________, identificado con el documento de identidad No. ______________ expedido en __________, obrando en nombre propio y/o representación legal de ___________ con NIT __________, en caso de resultar favorecido en el presente proceso me comprometo a contar con el siguiente equipo mínimo para la ejecución del contrato, el cual cumplirá con las siguientes condiciones académicas, profesionales y de experiencia:

	Perfiles equipo

	Cargo
	Perfil
	Can
	Experiencia general
	Experiencia específica
	Documentación a presentar
	Dedicación
	Actividades a Desarrollar

	Residente de interventoría
	Ingeniero civil o arquitecto de interventoría
	1
	Cinco (5) años de experiencia contados a partir de la expedición de la tarjeta profesional
	Un (1) contrato terminado donde haya desempeñado el rol de residente y/o director de interventoría en CONTRATOS DE INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE OBRAS DE CONSTRUCCIÓN Y/O AMPLIACIÓN Y/O REMODELACIÓN Y/O REFORZAMIENTO Y/O ADECUACIÓN Y/O MANTENIMIENTO Y/O MEJORAMIENTO Y/O RESTAURACIÓN Y/O MODIFICACIÓN
	1. Diploma de título profesional
	100%
	1) Ser enlace entre el contratista de obra, la empresa interventora y la ETITC.

	
	
	
	
	
	
	
	2) Ser responsable del cumplimiento de las actividades a realizar por el contratista de obra, de acuerdo con el documento técnico, las especificaciones técnicas y las actividades contractuales.

	
	
	
	
	
	2. Acta de grado
	
	3) Realizar las actividades administrativas, técnicas y financieras en las obligaciones contractuales.

	
	
	
	
	
	
	
	4) Presentar los informes de interventoría que le sean solicitados por la ETITC.

	
	
	
	
	
	3. Certificado de experiencia laboral
	
	5) Establecer que toda comunicación sea por escrito.

	
	
	
	
	
	
	
	6) Verificar que el contratista cumpla con:

	
	
	
	
	
	4. Tarjeta profesional
	
	6.1) Adecuado manejo de escombros (retiro y acopio) cumpliendo con la normatividad vigente.

	
	
	
	
	
	
	
	6.2) Hacer cumplir al contratista de obra los protocolos de Bioseguridad establecidos por el Gobierno Nacional y por la ETITC.

	
	
	
	
	
	5. Certificado de vigencia COPNIA o CPNAA con fecha de expedición no mayor a 30 días contados a partir de la fecha de cierre del proceso
	
	6.3) Verificar que el contratista cumpla con los requisitos de pago de aportes a la seguridad social y parafiscales.

	
	
	
	
	
	
	
	6.4) Verificar que todo el personal vinculado por el contratista de obra se encuentre afiliado a la ARL en el nivel de riesgo acorde con el contrato a ejecutar.

	Profesional especialista en SSTG (Salud y seguridad en el trabajo) Y Gestión Ambiental
	Ingeniero en salud ocupacional y seguridad industrial
	1
	Dos (2) años de experiencia contados a partir de la expedición de la licencia de seguridad y salud en el trabajo.
	Un (1) contrato terminado donde haya desempeñado el rol de profesional especialista en SSTG de interventoría en CONTRATOS DE INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE OBRAS DE CONSTRUCCIÓN Y/O AMPLIACIÓN Y/O REMODELACIÓN Y/O REFORZAMIENTO Y/O ADECUACIÓN Y/O MANTENIMIENTO Y/O MEJORAMIENTO Y/O RESTAURACIÓN Y/O MODIFICACIÓN
	1. Diploma de título profesional
	100%
	1) Encargado de velar y hacer cumplir al contratista de obra las normas en materia de seguridad y salud en el trabajo.

	
	
	
	
	
	2. Acta de grado
	
	

	
	
	
	
	
	3. Certificado de experiencia laboral
	
	

	
	
	
	
	
	4. Tarjeta profesional
	
	2) Hacer cumplir al contratista de obra los protocolos de Bioseguridad establecidos por el Gobierno

	
	
	
	
	
	5. Certificado de vigencia COPNIA o CPNAA con fecha de expedición no mayor a 30 días contados a partir de la fecha de cierre del proceso
	
	3) Encargado de velar y hacer cumplir al contratista de obra las normas en materia de gestión ambiental







Se suscribe en la ciudad de _______________, el día ____________ (__) de _______________ de 20___. 




____________________
EL PROPONENTE 



Nombre o Razón social del proponente: _______________________________ 
Nit: ______________________________ 
Nombre del Representante Legal: _______________________________
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