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Bogotá D.C., 12 de mayo de 2025 
 
 
 

CARTA DE COMPROMISO PARA LOS PROFESIONALES DEL PROYECTO 
 
 
SEÑORES 
INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU 
A QUIEN CORRESPONDA 
Calle 26 No. 51 - 53 
Bogotá D.C 
 
 
 
REFERENCIA:  PROCESO DE CONTRATACIÓN No. ICCU-LP-030 DE 2024 
 
OBJETO:    MEJORAMIENTO Y REHABILITACIÓN DE LA VÍA CASABLANCA A HUMEDAL GUALÍ DEL 

MUNICIPIO DE FUNZA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.  
 
 
Cordial Saludo,  
 
 
Yo, YINED GUAYARA SALGAR identificado con C.C. 1006003410, me encuentro en plena disposición de 
formar parte del equipo de trabajo propuesto en el cargo de CADENERA y con una dedicación del 100% para 
el desarrollo del objeto contractual que resulte de la adjudicación del presente proceso de contratación cuyo 
objeto es “MEJORAMIENTO Y REHABILITACIÓN DE LA VÍA CASABLANCA A HUMEDAL GUALÍ DEL 
MUNICIPIO DE FUNZA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.   
 
 
 
Atentamente 
 
 
 
__________________________________ 
YINED GUAYARA SALGAR 
C.C. 1006003410 
 



PROPONENTE: CONSORCIO INASKA 

CARGO: CADENERA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: YINED GUAYARA SALGAR
DIRECCIÓN: CRA 95I No 90A 36
CORREO ELECTRÓNICO: yigusa@hotmail.com
No. TELÉFONO: 3212748113  
No. CÉDULA (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO): 1.006.003.410             

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSTGRADO)

MES AÑO

- - - - -

3. OTROS ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL No. N/A

FIRMA: __________________________________

TÍTULO LUGAR Y FECHA
DURACIÓN DE LOS 

ESTUDIOS
(AÑOS)

En caso de que sea adjudicado el contrato al proponente CONSORCIO INASKA, me comprometo a ejercer al cargo para el cual fui propuesto
con la dedicación de tiempo exigida en los pliegos de condiciones de este proceso de selección.

FORMATO 4
HOJA DE VIDA DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO PROFESIONALES

TITULO INSTITUCIÓN LUGAR
FECHA DE GRADO DURACIÓN DE LOS 

ESTUDIOS
(AÑOS)



NOMBRE: YINED GUAYARA SALGAR

PROFESIÓN: - UNIVERSIDAD: -

FECHA EXPEDICIÓN MAT. PROF. :

UNIVERSIDAD:

FECHA DE GRADO:

UNIVERSIDAD:

FECHA DE GRADO:

No. CONTRATANTE OBJETO CARGO
VALOR DEL 

CONTRATO A LA 
TERMINACIÓN ($)

VALOR DEL 
CONTRATO A LA 
TERMINACIÓN 

(SMMLV)

FECHA DE 
INICIACIÓN (1)

FECHA DE 
TERMINACIÓN (1)

1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

3

4

1. Registre el objeto de la experiencia específica tal como aparece en el respectivo soporte. No relacione experiencia ni actividades que estén debidamente soportadas.

3. (1) Indicar mes y año

4. La experiencia relacionada en este formato debe contar con los soportes solicitados en estos Pliegos de Condiciones

FIRMA: __________________________________

RELACIÓN DE EXPERIENCIA ADJUNTA

FORMATO 10A
ESTUDIOS, PROFESIÓN Y EXPERIENCIA ESPECÍFICA HABILITANTE DEL EQUIPO PROFESIONAL

POSTGRADO 1: - -

POSTGRADO 2: 





 


