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ANEXO No. 16B
CARTA INDIVIDUAL DE  RELACIÓN DE FORMACIÓN Y EXPERIENCIA ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO


Ciudad y Fecha: 	

SEÑORES:
SECRETARÍA DISTRITAL DE MOVILIDAD 
DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

Referencia: SDM-XX-XXX-202X

Cordial saludo:

Yo,________________________, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. ______________ de ______________, con profesión ______________ y con Matricula Profesional No. _______________, me comprometo a prestar mis servicios en el rol de ____________________, con una dedicación correspondiente a la definida para el respectivo perfil en el Anexo Técnico del proceso citado en la referencia, cuyo objeto es _______________________ en el evento de que este resultare adjudicatario al proponente.

Declaro con el presente documento, bajo gravedad de juramento, que no me encuentro incurso dentro de causales de inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de interés a los que se refiere los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, en concordancia, con el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007; la Ley 1474 de 2011 y demás normas que lo modifiquen.

Así mismo autorizo al proponente a utilizar y presentar mi hoja de vida en el presente proceso, teniendo en cuenta que ya he llegado a un acuerdo laboral con éste.

Por último, manifiesto que conozco la información general y demás documentos de las bases de contratación del presente proceso.

Atentamente,


___________________________________________
Firma del profesional



RELACIÓN DE FORMACIÓN Y EXPERIENCIA ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO

	ROL: 
	

	NOMBRE: 
	

	


	A. FORMACIÓN ACADÉMICA

	PREGRADO

	TÍTULO OBTENIDO
	UNIVERSIDAD
	FECHA DE GRADO 
(dd mmm aaaa) 

	
	
	

	 
	 
	 

	
	
	

	TARJETA PROFESIONAL No. 
	
	FECHA (dd mmm aaaa)
	

	

	POSTGRADOS

	TÍTULO OBTENIDO 
(Especialización, Maestría, Doctorado)
	UNIVERSIDAD
	FECHA DE GRADO
(dd mmm aaaa)

	 
	 
	 

	 
	 
	 



	CERTIFICACIONES

	NOMBRE DE LA CERTIFICACIÓN
	EMISOR
	FECHA DE VIGENCIA
(dd mmm aaaa)

	 
	 
	 

	 
	 
	 




	B. EXPERIENCIA ESPECÍFICA SEGÚN EL ROL A OCUPAR (solo como profesional, relacionar en orden cronológico)

	No.
	Entidad contratante
	Objeto del proyecto
	Descripción del Proyecto
	Rol / Cargo
	Fechas de vinculación
(dd mmm aaaa)

	 
	 
	 
	 
	 
	Inicio
	Fi n
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