ALCALDIA DE

1) QUIBDO

PROCESO DE CONTRATACION N°

Afos dedicados al ejercicio de la profesion:

FORMATO

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

CODIGO: 130
SECRETARIA GENERAL

RELACION DE INFORMACION DE LA EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROPUESTO

DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO
FECHA DE NACIMIENTO
NACIONALIDAD

CIUDAD DE RESIDENCIA
PROFESION
TARJETA PROFESIONAL
DIRECCION COMERCIAL
TELEFONOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°

expedicidon de tarjeta profesional — segun aplique)

Afios de experiencia especifica aplicable para el cargo propuesto: (suma duracién)

ESTUDIOS

(desde la fecha de grado o terminacidon de materias o

FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

PREGRADO
N° ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE GRADO
DIA MES | ANO
POSTGRADO
N° ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE GRADO
DIA MES | ANO

I1l. EXPERIENCIA

111 .EXPERIENCIA ESPECIFICA (Relacionar en orden cronoldgico, iniciando por el cargo actual)

PERIODO LABORADO

No

DURACION

ENTIDAD O FIRMA | CARGO DESEMPENADO PERIODO LABORADO
CONTRATANTE Y OBJETO DEL FECHA FECHA DE
CONTRATO DE TERMINACION
INICIO
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ALCALDIA DE CODIGO: 130

@ QUIBDO

IV. EXPERIENCIA ADICIONAL

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

NOTA 1: El proponente debera anexar en su propuesta la totalidad de los documentos que soportan la
experiencia relacionada en el presente anexo y diligenciar un formato para cada uno de los profesionales
ofrecidos.

NOTA 2: El proponente manifiesta bajo la gravedad de juramento que los soportes adjuntos y que
corresponden a la Experiencia del proponente y del personal minimo propuesto; asi como la informacion
aqui consignada es veridica y corresponde con la realidad.

(Nombre y firma de quien avala la propuesta)

54 contacto@quibdo-choco.gov.co OO @caicaldiadequibdo
© cra 2N 24a - 32 Quibdé, Chocéd | Codige postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co

== =S 0 0 O T’ T



