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FORMATO 
ACEPTACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LA FORMACIÓN ACADÉMICA Y LA EXPERIENCIA 

[El siguiente Formato deberá ser diligenciado por cada uno de los profesionales que prestarán sus servicios para la ejecución del contrato en caso de que su propuesta sea adjudicada.]

Señores	
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE MEDELLÍN
Calle 44 No. 52 – 165 Oficina 703
Medellín

REFERENCIA:	Proceso de Contratación 9015344

Objeto: Operar el albergue para población víctima del conflicto armado. 

	Nombre :
	 

	Cédula:
	 

	Cargo:
	 

	Título Universitario:
	 

	No.Tarjeta Profesional
	 

	Fecha Expedición Tarjeta Profesional
	 

	Postgrados
	 

	Teléfono: 
	 

	Email: 
	 



EXPERIENCIA.

1. Relacionar los contratos o proyectos con los que acredita el cumplimiento de los requisitos establecidos en el pliego para la evaluación de la experiencia.

2. Se deben relacionar máximo, el número de contratos establecidos en el pliego para la asignación de puntaje del profesional.

	No.
	ENTIDAD CONTRATANTE
	ENTIDAD CONTRATISTA
	CONTRATO O PROYECTO

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



Con la suscripción del presente documento, me comprometo a prestar mis servicios en el cargo arriba indicado, al proponente:_________________________ ,dentro del proceso de contratación N°_______ de  ___________ cuyo objeto es ___________________________________

Así mismo autorizo al proponente a presentar y utilizar mi hoja de vida en este proceso.


Cordialmente, 

Nombre del Profesional	_______________________________________
Cedula de Ciudadanía	_____________________ de _______________
Firma		 	_______________________________________
	

