UAESP-CMA-06-2020
[image: ]   
[bookmark: _GoBack]
                                                                           FORMATO 4A

HABILITANTE
UAESP-CMA-06-2020
FORMATO INFORMACION PERSONAL CLAVE EVALUABLE Y CARTA DE COMPROMISO

INFORMACIÓN DEL DIRECTOR DE CONSULTORIA


	

	NOMBRE DEL PROPONENTE:



	

	__________________________________________________________________________________________

	

	NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL:

	CARGO A OCUPAR:

	PROFESION:

	FECHA DE PREGRADO O DE MATRICULA PROFESIONAL:

	POSTGRADO:

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 1: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 2: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 3: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 4: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 5: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	DOMICILIO:

	DIRECCION:

	

	No. TELEFONO:	CORREO ELECTRÓNICO:

	

	No. CEDULA IDENTIFICACION (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO):

	

	
Carta de Compromiso:

Yo, el abajo firmante, certifico que me comprometo a laborar con (nombre del proponente) en la ejecución del contrato para (objeto), como (cargo que la persona desempeñará dentro del contrato de consultoría), en caso que la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS – UAESP le adjudique a dicho proponente el contrato respectivo. 



__________________________________________________ Fecha: _________________
[Firma del profesional]	Día / Mes / Año


Nombre completo del profesional: ____________________________________



NOTA: Este formato es subsanable y requiere de anexos descritos en el numeral 3.2.2.	EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PERSONAL CLAVE, del pliego de condiciones.



                                                                           FORMATO 4B

HABILITANTE

UAESP-CMA-06-2020
FORMATO INFORMACION PERSONAL CLAVE EVALUABLE Y CARTA DE COMPROMISO

INFORMACIÓN DEL COORDINADOR DE CAMPO

	

	NOMBRE DEL PROPONENTE:



	

	__________________________________________________________________________________________

	

	NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL:

	CARGO A OCUPAR:

	PROFESION:

	FECHA DE PREGRADO O DE MATRICULA PROFESIONAL:

	POSTGRADO:

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 1: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 2: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 3: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 4: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 5: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	DOMICILIO:

	DIRECCION:

	

	No. TELEFONO:	CORREO ELECTRÓNICO:

	

	No. CEDULA IDENTIFICACION (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO):

	

	
Carta de Compromiso:

Yo, el abajo firmante, certifico que me comprometo a laborar con (nombre del proponente) en la ejecución del contrato para (objeto), como (cargo que la persona desempeñará dentro del contrato de consultoría), en caso que la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS – UAESP le adjudique a dicho proponente el contrato respectivo. 



__________________________________________________ Fecha: _________________
[Firma del profesional]	Día / Mes / Año


Nombre completo del profesional: ____________________________________



NOTA: Este formato es subsanable y requiere de anexos descritos en el numeral 3.2.2.	EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PERSONAL CLAVE, del pliego de condiciones.


                                                                   FORMATO 4C

HABILITANTE

UAESP-CMA-06-2020
FORMATO INFORMACION PERSONAL CLAVE EVALUABLE Y CARTA DE COMPROMISO

INFORMACIÓN DEL ESPECIALISTA EN COSTOS, PRESUPUESTO Y PROGRAMACIÓN

	

	NOMBRE DEL PROPONENTE:



	

	__________________________________________________________________________________________

	

	NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL:

	CARGO A OCUPAR:

	PROFESION:

	FECHA DE PREGRADO O DE MATRICULA PROFESIONAL:

	POSTGRADO:

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 1: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 2: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	EXPERIENCIA ESPECIFICA CONTRATO 3: (DESCRIBIR OBJETO O ALCANCE DEL CONTRATO)

	DOMICILIO:

	DIRECCION:

	

	No. TELEFONO:	CORREO ELECTRÓNICO:

	

	No. CEDULA IDENTIFICACION (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO):

	

	
Carta de Compromiso:

Yo, el abajo firmante, certifico que me comprometo a laborar con (nombre del proponente) en la ejecución del contrato para (objeto), como (cargo que la persona desempeñará dentro del contrato de consultoría), en caso que la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS – UAESP le adjudique a dicho proponente el contrato respectivo. 



__________________________________________________ Fecha: _________________
[Firma del profesional]	Día / Mes / Año


Nombre completo del profesional: ____________________________________



NOTA: Este formato es subsanable y requiere de anexos descritos en el numeral 3.2.2.	EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PERSONAL CLAVE, del pliego de condiciones.
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