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PROFORMA No. 93

EXPERIENCIA DEL GRUPO DE PROFESIONALES – HABILITANTE


PROFESIONAL PROPUESTO: 	

Nombre:	Cédula:	 No. Tarjeta Profesional:	Profesión: 	

	

No
	EMPLEADOR O CONTRATANTE
	INFORMACIÓN DEL PROYECTO EN EL QUE PARTICIPÓ

	
	NOMBRE
	DIRECCIÓN
	TELÉFONO
	NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE
CERTIFICA
	OBJETO DEL PROYECTO
	TIPO DE PROYECTO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Adjuntar las certificaciones correspondientes que acreditan la experiencia y los documentos que lassoportan.



NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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