


ANEXO 5. EQUIPO MÍNIMO DE TRABAJO
OBJETO:
[bookmark: _Hlk178668100]

RELACIÓN DEL EQUIPO MÍNIMO DE TRABAJO

	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA
	PROFESIÓN
	FECHA DE GRADUACIÓN
	EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA

	
	
	
	
	OBJETO/ NUMERO DE CONTRATO
	EMPRESA CONTRATANTE
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_______________________________________________________
FIRMA DEL PROPONENTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL
FECHA: ________________________________________________
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