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FORMATO 9
FORMACIÓN DEL EQUIPO DE TRABAJO.
(REQUISITO HABILITANTE)


Referencia: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación] 

Objeto: El contratista se compromete a realizar el suministro, instalación, puesta en funcionamiento y soporte técnico de una solución integral de conectividad satelital, con el fin de garantizar la prestación continua del servicio de conectividad en LA VEREDA EL CHAJAL, MUNICIPIO DE TUMACO DEPARTAMENTO DE NARIÑO.

	I. DATOS PERSONALES

	

	NOMBRE COMPLETO:
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	

	PROFESIÓN:
	

	TARJETA PROFESIONAL
	

	

	II. ESTUDIOS

	ESTUDIOS DE PREGRADO

	UNIVERSIDAD
	FECHA DE GRADO
(DÍA   MES   AÑO)
	TITULO OBTENIDO
	DURACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]La presente se expide a los (__) días del mes de ________ del año 2024


_________________________________		______________________________
FIRMA DEL PROPONENTE: 				FIRMA DEL PROFESIONAL:



NOTA 02: Se adjuntan los documentos que acreditan la experiencia relacionada de acuerdo con lo establecido en el Pliego de Condiciones.

NOTA 01: Este formato deberá diligenciarse para el profesional que acredite formación académica adicional.
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