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FORMATO 8 – HOJA DE VIDA Y CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL 

PROPUESTO 

Señores 
DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR 
SECRETARÍA DEL INTERIOR Y ASUNTOS GUBERNAMENTALES 
Turbaco (Bolívar) 
 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IMC-SIAG-001-2026 
OBJETO: «ELABORACIÓN DE ESTUDIO ESTADÍSTICO PARA EL MONITOREO DE LA 
PERCEPCIÓN CIUDADANA EN MATERIA DE SEGURIDAD, VICTIMIZACIÓN Y 
CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR DURANTE LA 
VIGENCIA 2026» 

(Diligenciar un formato por cada integrante del equipo mínimo propuesto) 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

CAMPO INFORMACIÓN 
Cargo propuesto  
Nombres y apellidos  
Documento de identidad  
Título(s) de pregrado / bachiller  
Institución y fecha de grado  
Tarjeta o matrícula profesional No. y fecha de 
expedición (cuando la ley la exija)  
Título(s) de posgrado, institución y fecha de grado  
Correo electrónico y teléfono  

 
2. EXPERIENCIA (GENERAL Y ESPECÍFICA) 

No. 
ENTIDAD O 
EMPRESA 

CONTRATANT
E / 

EMPLEADOR 

PROYECTO U 
OBJETO 

CARGO Y 
FUNCIONES 

FECHA 
INICIO 

(dd/mm/aa
aa) 

FECHA 
TERMINACI

ÓN 
(dd/mm/aaa

a) 

TIEMPO 
(meses) 

¿ESPECÍ
FICA? 
(SÍ/NO) 

FOLIO 

1         
2         
3         
4         
5         

TOTAL EXPERIENCIA GENERAL / ESPECÍFICA (descontando traslapos)    
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Nota: Adjuntar copia de los diplomas o actas de grado, de la tarjeta o matrícula profesional 
y su certificado de vigencia (cuando aplique) y de las certificaciones de experiencia 
relacionadas, en los términos del numeral 5.2.3 de la Invitación Pública. 

3. CARTA DE COMPROMISO 

Yo, ______________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 
______________ de ______________, manifiesto que conozco la Invitación Pública del 
proceso de la referencia y me comprometo a participar como 
______________________________ en la ejecución del contrato, durante todo su plazo, 
en caso de que el proponente ______________________________ resulte seleccionado. 
Declaro bajo la gravedad del juramento que la información consignada en el presente 
formato y en sus soportes es veraz, y autorizo al DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR para 
verificarla. 

 

Firma del profesional o persona propuesta Firma del representante legal del proponente 
 
 
Nombre: 
C.C.: 

 
 
Nombre: 
C.C.: 

 


