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FORMULARIO No. 10
FORMACIÓN Y EXPERIENCIA MINIMA DEL EQUIPO DE TRABAJO
(Diligenciar por cada uno de los perfiles habilitantes presentados con la propuesta)
	IDENTIFICACIÓN

	PERFIL PROPUESTO:
	

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	

	TIPO Y No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	

	DIRECCIÓN:
	

	TELÉFONO:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	


FORMACIÓN ACADEMICA
	DESCRIPCION
	UNIVERSITARIOS
	ESPECIALIZACIÓN
	OTROS

	TÍTULO OBTENIDO
	
	
	

	INSTITUCIÓN
	
	
	

	FECHA DE GRADO
	
	
	

	No. TARJETA PROFESIONAL ( Si se requiere)


EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
	ENTIDAD CONTRATANTE
	CARGO DESEMPEÑADO
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACIÓN

	
	
	( DÍA-MES-AÑO)
	( DÍA-MES-AÑO)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



    Atentamente, 

______________________________
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO
NOMBRE 
IDENTIFICACION
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