

	FORMATO 9 EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PERSONAL CLAVE EVALUABLE 
CONSULTORÍA DE ESTUDIOS DE INGENIERÍA DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE (V2)

	Código
	CCE-EICP-FM-95
	Página
	1 de 1

	Versión No.
	2



CON-111B-02-2026

FORMATO 9 – COMPROMISO DE ACREDITAR LA EXPERIENCIA Y FORMACIÓN ADICIONAL DEL PERSONAL CLAVE EVALUABLE 

Señores	
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 
Calle 42 B No. 52 – 106 Centro Administrativo Departamental 
Medellin - Colombia


REFERENCIA:	Proceso de Contratación CON-111B-02-2026, en adelante el “Proceso de Contratación” 

Objeto: ESTRUCTURACIÓN INTEGRAL A NIVEL DE PREFACTIBILIDAD DEL SISTEMA DE TRANSPORTE MASIVO ENTRE EL VALLE DE ABURRÁ Y EL VALLE DE SAN NICOLÁS


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 de juramento, el compromiso que [todos los integrantes que conforman el Personal Clave Evaluable: (1) Director de Consultoría , (1) Profesional Especializado en transporte,  (1) Profesional Especializado en túneles y (1) Profesional Especializado Ambiental,] 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 un (1) posgrado adicional
	SÍ
	NO



En virtud de lo anterior, colocamos a disposición de la Entidad para verificación los documentos de los profesionales propuestos para cada uno de los perfiles requeridos como personal requerido, especialmente el establecido como Personal Clave Evaluable según las condiciones señaladas en el Pliego de Condiciones.

Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C.	_____________________ de _______________
Dirección 	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]
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