
FORMATO 9 EXPERIENCIA Y FORMACIÓN ACADÉMICA ADICIONAL DEL PERSONAL CLAVE EVALUABLE  
INTERVENTORÍA DE OBRA PÚBLICA DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE – VERSIÓN 3 

Código CCE-EICP-FM-69 Página 1 de 1 

Versión No. 3 

 

Código CCE-EICP-FM-69 Versión 3 

 

MOG-CM-01-2026 
  
FORMATO 9 - COMPROMISO DE ACREDITAR LA EXPERIENCIA Y FORMACIÓN ACADÉMICA 

ADICIONAL DEL PERSONAL CLAVE EVALUABLE  
 
Doctora 
LEIDY JOHANA ALMEIDA BALCARCEL 
Alcaldesa Municipal 
Mogotes – Santander 
  
 

REFERENCIA: MOG-CM-01-2026, EN ADELANTE “PROCESO DE CONTRATACIÓN”  
OBJETO:  INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, 

CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL Y LEGAL AL CONTRATO DE OBRA 
CUYO OBJETO ES EL MEJORAMIENTO DE LAS PRINCIPALES VÍAS DE 
LAS VEREDAS ARENAL EL ROLLO, EL HOYO, VEGAS, SANTA RITA-
PUENTE TIERRA, GAITAL Y TUBUGA DEL MUNICIPIO DE MOGOTES, 
SANTANDER 

 
Estimados señores, 
 
"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de "[Nombre 
del Proponente]" [o Nombre del Proponente - persona natural] manifiesto expresamente bajo la 
gravedad del juramento, el compromiso que [todos los integrantes que conforman el Personal Clave 
Evaluable: i) el director de Interventoría ii) el Residente de interventoría y iii) el Especialista Principal 
del proyecto] acreditan los siguientes criterios:  
 

CRITERIO ADICIONAL MARQUE CON UNA X 

Un (1) año de experiencia específica adicional a la 

definida en la “Matriz 4 – Lineamientos del Personal 

Clave Evaluable” 

SÍ  NO  

Acreditación de una (1) formación académica 

adicional 
SÍ 

NO 

 
Asimismo, con el diligenciamiento de este Formato me comprometo a presentar los soportes de la 
experiencia específica y la formación académica adicional de los integrantes del “Personal Clave 
Evaluable”, de acuerdo con lo señalado en el Pliego de Condiciones. En caso de que no aporte los 
soportes soy consciente de las multas o sanciones penales que se pueden imponer por el 
incumplimiento de esta obligación contractual que asumo.  
 
Atentamente, 
 
 
Nombre del Proponente_______________________________________ 
Nombre del representante legal __________________________________ 
Cedula de Ciudadanía. _____________________ de _______________ 
Dirección  _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
 

 
___________________________________________________ 

[Firma del Proponente o de su representante legal] 


