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ACTA DE APROBACION DE CAMBIO DE PERSONAL MINIMO REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO
CONSECUTIVO DE ACTA No:
Página 1 de 1

CONTRATO / CONVENIO No.:

<Escriba el número del contrato  >
OBJETO:

<Escriba el objeto tal como aparece en el contrato 
CONTRATISTA/CONVINIENTE:

<Escriba el nombre o razón social  del contratista >
INTERVENTOR/SUPERVISOR: <Escriba el nombre o razón social del interventor del contrato al que se le realiza el cambio de  profesionales>
Se deja constancia que la interventoría (o supervisión) revisó y aprobó la(s) hoja(s) de vida con sus respectivos soportes,  de acuerdo con lo solicitado en las reglas de participación (o términos de referencia) del Contrato/Convenio No. _______, la(s) cual(es) se relacionan a continuación: 

	CARGO A REEMPLAZAR
	NOMBRE PROPUESTO
	PROFESION
	EXPERIENCIA GENERAL
	EXPERIENCIA ESPECIFICA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en _______ a los _____ días del mes ________ del __________. 
REPRESENTANTE LEGAL DEL
           REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

CONTRATISTA



O SUPERVISOR

FIRMA





FIRMA

NOMBRE




NOMBRE
VoBo. ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO

FIRMA

    NOMBRE
Anexos:   Hojas de vida con sus soportes


   Concepto de Evaluación
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