
 

CONSTRUYENDO FUTURO 
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Horario de Atención: 8:00 AM – 12:00 M | 2:00 PM – 6:00 PM 

Arauca – Arauca, (Colombia). e-mail: contratacion@arauca.gov.co 

 
 

MODELO DE CARTA DE COMPROMISO DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS 
 
 
 
Lugar, fecha 
 
Señores 
GOBERNACION DE ARAUCA 
Edificio Gobernación de Arauca 
Arauca 
 
REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN No. SE-XX-XX-20XX 
 
 
Yo, ___________________________, identificado con cédula de ciudadanía N° 
_________________expedida en ________ _________, me comprometo a prestar mis servicios 
profesionales como _____________________ ____________________________, con la dedicación 
establecida en la  Propuesta, a _______________________________  (Nombre del Proponente, 
Persona Natural, Persona Jurídica, Consorcio o Unión Temporal), en la realización de “---------------“, 
en caso de que éste resultare adjudicatario de la presente convocatoria pública.  
 
Declaro bajo la gravedad de juramento, que la matricula profesional se encuentra vigente y que no he 
sido sancionado dentro de los 2 años anteriores a la fecha establecida para la entrega de las 
propuestas. 
 
 
 
FIRMA: _______________________________ 
IDENTIFICACION: ______________________ 
M.P._________________________________ 
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FORMATO DE EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS  

 
NOMBRE: ---------- 
C.C: ---------- 
MATRICULA PROFESIONAL: -------- 

FORMACIONACADEMICA Y EXPERIENCIA 
PREGRADO 

No INSTITUION 
EDUCATIVA 

TITULO 
OBTENIDO 

FECHA DE GRADO 

   DIA MES AÑO 
      
      

POSGRADO 
No INSTITUION 

EDUCATIVA 
TITULO 

OBTENIDO 
FECHA DE 

GRADO 
  

   DIA MES AÑO 
      

EXPERIENCIA ESPECIFICA  
      

No ENTIDAD O 
FIRMA 

CONTRATANTE 

CARGO 
DESEMPEÑADO 

PERIODO LABORADO 

   INICIA TERMINA DURACION 
      
      
      
      

 
Nota: El proponente deberá anexar en la propuesta la totalidad de los documentos que soportan la 
experiencia relacionada en el presente Anexo.  
 
El proponente deberá relacionar en el presente formato toda la experiencia que se pretenda acreditar 
para el cumplimiento de lo exigido en el Factor capacidad técnica. 
 
Declaro con mi firma que la información aquí consignada es veraz y autorizo a la Gobernación de 
Arauca, para que verifique dicha información.  
 
 
 

______________________________________________ 
(Nombre, firma del profesional) 


