FORMATO No. 5

ARQUITECTO DISENADOR ARQUITECTONICO Y ARQUITECTOS COLABORADORES DE

INTERVENTORIA
Nombre del proponente
Nombre del profesional
Cargo a desempefiar:
CERTIF. ENTIDAD CONTRATO VALOR VALOR EN PERIODO LABORAL % TG FUNCIONES
Ne CONTRATANTE N° EJECUTADO SMMLV . . Dura | PARTIC. REALIZADAS
Inicio Termino =
cion
1
2
3
TOTAL

La Policia Nacional se reserva el derecho de verificar la validez de esta informacion
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