
FORMATO 6 CERTIFICADO DE INFORMACIÓN

MINISTERIO DE TRANSPORTE
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CERTIFICADO DE INFORMACIÓN DEL PERSONAL

Yo ______________________ actuando en calidad de representante legal del proponente XXXXXXXXXXX, manifiesto que, en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de selección, las siguientes personas ejecutarán el proyecto:


	NOMBRE COMPLETO
	IDENTIFICACIÓN

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



(Firma)_____________________________________________________________
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Representante Legal. 

















FORMATO 6A INFORMACIÓN DEL PERSONAL


MINISTERIO DE TRANSPORTE
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS


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. 












FORMATO 6B

MINISTERIO DE TRANSPORTE
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CERTIFICADO DE IDENTIFICACION

Nosotros los socios aquí relacionados:

	NOMBRE COMPLETO
	IDENTIFICACIÓN
	FECHA DE INGRESO A LA COOPERATIVA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Manifestamos bajo gravedad de juramento que pertenecemos a la Cooperativa de Trabajo Asociado ______________________con Nit______________ desde la fecha _________________ anteriormente consignada y por lo tanto nos hacemos responsables ante cualquier interesado o autoridad o ente de control de su veracidad o autenticidad y por lo tanto nos comprometemos a demostrar, en caso de ser necesario, esta circunstancia con la documentación que sea requerida para tal fin.



(Firma)_____________________
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Este documento deberá ser firmado por todos los socios relacionados en el presente documento. 


Nota 1: Este documento lo deberá diligenciar aquellos proponentes que tengan la condición de Cooperativa de trabajo asociado.

Nota 2: El proponente deberá diligenciar la totalidad de las personas relacionadas en el formato 6 y 6ª, indicando el nombre, número de identificación y antigüedad
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