
 

FORMATO No. 18 CERTIFICACIONES EQUIPO DE TRABAJO 

El oferente en caso de ser seleccionado para la adjudicación de la presente contratación deberá 
diligenciar el siguiente formato y entregarlo a la firma del acta de inicio, donde relaciona las respectivas 
HV y certificaciones del equipo de trabajo  

 

Lugar y fecha 

 

 

Señores 

PATRIMONIO AUTÓNOMO FCP 

 

 

Referencia: CERTIFICACIONES SOBRE EL EQUIPO DE TRABAJO PROCESO No.02 DE 2019 

 

 

El suscrito, __________________ (nombre del Representante Legal), identificado con Cedula de 

ciudadanía _______________ expedida en ________________, debidamente autorizado para actuar 

en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social de la empresa, 

Consorcio o Unión Temporal), de acuerdo con el Análisis Preliminar, en referencia a la propuesta para 

el proceso No. 2, cuyo objeto es CONTRATAR EL DISEÑO, IMPLEMENTACIÓN, LICENCIAMIENTO 

Y SOPORTE TÉCNICO DEL SISTEMA DE GESTIÓN JUDICIAL PARA LA JURISDICCIÓN 

ESPECIAL PARA LA PAZ - JEP.; declaro que los profesionales del Equipo Base de Trabajo que 

ejecutará el objeto del contrato antes mencionado, está conformado por los profesionales que cumplen 

con los requerimientos exigidos por el PA FCP, y que la veracidad de la información relacionada con 

sus estudios profesionales mínimos, experiencia mínima, se puede constatar en las respectivas 

certificaciones que se entregan y se relacionaran de la siguiente forma: 

 

Para cada uno de los profesionales se deben adjuntar las correspondientes certificaciones, que 

acreditan la formación académica y experiencia:  

1)La experiencia en cuanto a estudios profesionales mínimos se debe acreditar por medio de 

fotocopia del diploma o acta de grado.  

2)La experiencia específica mínima, se debe acreditar por medio de certificaciones, en las que se 
incluyan como mínimo los siguientes datos: Empresa que certifica, profesional que se certifica, 
(nombre, identificación, cargo) y los proyectos en los que participó, indicando por cada proyecto el 
nombre del proyecto, su alcance, fecha de inicio y fecha finalización (dd/mm/aaaa).  



 
Para cómputo de los tiempos de experiencia del equipo base de trabajo, se toma el número de días 
comprendidos entre la fecha de inicio y fin (día/mes/año) de cada proyecto certificado. Se solicita 
indicar la fecha de inicio y fin de cada contrato. En caso de que la fecha de inicio o de fin sólo indique 
mes y año, para efectos del cálculo se tomará, para el inicio, el último día del mes indicado y para el 
fin el primer día del mes certificado. 

 

PROFESIONAL 
NOMBRE Y 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

DEDICACIÓN MÍNIMA 
OFRECIDA POR EL  

OFERENTE 
DURANTE TODO EL 

PROYECTO (%) 

EXPERIENCIA 

Gerente de 
Proyecto. 

  ESTUDIOS PROFESIONALES MÍNIMOS 

TÍTULO 
ENTIDAD EDUCATIVA 
QUE OTORGA EL TÍTULO 

FECHA DE GRADO 
(DD/MM/AAA) 

(Poner en orden 
cronológico de menor a 

mayor) 

FOLIO 

1)    

2)    

3)    

EXPERIENCIA MÍNIMA 

PROYECTO CARGO 

FECHA DE INICIO - 
FECHA FINAL 
(DD/MM/AAA) 

(Poner en orden 
cronológico de menor a 

mayor) 

FOLIO 

1)    

2)    

3)    

 

 

PROFESIONAL 
NOMBRE Y 
DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

DEDICACIÓN MÍNIMA 
OFRECIDAD POR EL  
OFERENTE 
DURANTE TODO EL 
PROYECTO (%) 

EXPERIENCIA 

Líder Técnico.   

ESTUDIOS PROFESIONALES MÍNIMOS 

TÍTULO 
ENTIDAD EDUCATIVA 

QUE OTORGA EL TÍTULO 

FECHA DE GRADO 
(DD/MM/AAA) 

(Poner en orden 
cronológico de menor a 

mayor) 

FOLIO 

1)    

2)    

3)    

EXPERIENCIA MÍNIMA 

PROYECTO CARGO 

FECHA DE INICIO - 
FECHA FINAL 
(DD/MM/AAA) 

(Poner en orden 
cronológico de menor a 

mayor) 

FOLIO 

1)    

2)    

3)    

 

 



 
 

 
 
 

PROFESIONAL 
 

NOMBRE Y 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 

DEDICACIÓN 
MÍNIMA 

OFRECIDAD 
POR EL  

OFERENTE 
DURANTE TODO 
EL PROYECTO 

(%) 

EXPERIENCIA 

Líder de 
procesos. 

  

ESTUDIOS PROFESIONALES MÍNIMOS 

TÍTULO 
ENTIDAD EDUCATIVO 

QUE OTORGA EL TÍTULO 

FECHA DE GRADO 
(DD/MM/AAA) 

(Poner en orden 
cronológico de menor a 

mayor) 

FOLIO 

1)    

2)    

3)    

EXPERIENCIA MÍNIMA 

PROYECTO CARGO 

FECHA DE INICIO - 
FECHA FINAL 
(DD/MM/AAA) 

(Poner en orden 
cronológico de menor a 

mayor) 

FOLIO 

1)    

2)    

3)    

 

 

 

________________________________________________________________ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

C. C. No ______________________ 

NIT __________________________ 

 

 


