
 

ANEXO N° 12 
EXPERIENCIA ESPECÍFICA ADICIONAL DEL PERSONAL PROPUESTO- (REQUISITO DE CALIFICACIÓN -. 

PUNTUABLE) 
 

 

Nombre: Nacionalidad: 

Cargo: 

No. Fechas 

Empresa País Cargo ocupado 
 

Actividad desempeñada 

Experiencia Específica 
Adicional** 

 Desde (Día/ 
Mes/Año) 

Hasta 
(Día/Mes/Año) 

1.        

2.        

…        

 
NOTAS: 
** Diligenciar con SI o NO, para indicar si la Experiencia reportada cumple o no con los requisitos de Experiencia Específica 
Adicional establecidos en el Estudio Previo. 
 
 
__________________________________________                       ________________________________________ 
         NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL                                           FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL                   
 

 

 


