
 

 
 

FORMATO  No. 8 
EQUIPO MÍNIMO PARA LA ADMINISTRACIÓN Y ORGANIZACIÓN DEL ARCHIVO 

 
 
 

 
Yo ___________________________  con CC ________________________ como representante legal 
de la firma_________________________________________________, me comprometo a 
suministrar el siguiente personal durante la ejecución del proceso de organización y administración 
en los ERON. En la medida que sea solicitado por el Consorcio. 
 
 

 
 
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
Nombre completo del Proponente: 
NIT: 
Representante legal: 
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono(s): 
Fax: 
Correo Electrónico: 
 

Cantidad Perfil Experiencia 

 Estudiantes de primeros 
semestres o formación de 
competencias básicas  o 
estudiante SENA de archivo. 
(Opcional). 

Experiencia Específica de 1 año en 
procesos de organización de Archivos. 

 
60 Auxiliares 

Estudiantes de primeros 
semestres o formación de 
competencias básicas  o 
estudiante SENA de archivo. 
(Opcional). 

Experiencia Específica de 1 año en 
procesos de organización de Archivos. 


