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FORMATO 9 - EXPERIENCIA Y FORMACIÓN ADICIONAL DEL PERSONAL CLAVE EVALUABLE 

Señores	
DISTRITO TURÍSTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS – SECRETARÍA GENERAL
Centro, Plaza de la Aduana, Carrera 2 No. 36-86 
Cartagena de Indias

REFERENCIA:	Proceso de Contratación CMA-SEGD-004-2026, en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CONSULTORÍA ESPECIALIZADA PARA LA ACTUALIZACIÓN Y FORMULACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS ARCHIVÍSTICOS DE LA FUNCIÓN ARCHIVÍSTICA DEL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS, CORRESPONDIENTES A LA FASE II DE ANÁLISIS DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE DOCUMENTOS ELECTRÓNICOS DE ARCHIVO – SGDEA
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

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 el profesional [profesional que conforma el Personal Clave Evaluable: acredita los siguientes criterios:

 

	CRITERIO ADICIONAL
	MARQUE CON UNA X
	RANGO ACREDITADO

	EXPERIENCIA GENERAL CONTADA A PARTIR DE LA EXPEDICIÓN DE LA TARJETA PROFESIONAL
	SÍ
	NO
	

	EXPERIENCIA ADICIONAL A LA SOLICITADA COMO HABILITANTE
	SÍ
	NO
	

	TÍTULOS DE POSGRADO
	SÍ
	NO
	



Asimismo, con el diligenciamiento de este Formato presento los soportes de la experiencia específica y formación adicional de acuerdo con lo señalado en el Pliego de Condiciones. 

Nota: El Proponente deberá diligenciar este formato para cada uno de los cinco (5) integrantes del personal mínimo requerido que conforman el Personal Clave Evaluable: Gerente de Proyecto, Coordinador Archivístico, Profesional de Apoyo 1, Apoyo Operativo y técnico de Apoyo, de conformidad con lo establecido en el numeral 4.2 del 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]


	
