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FORMACIÓN Y EXPERIENCIA DEL EQUIPO OFRECIDO (REQUISITO HABILITANTE)


	NOMBRE: (INDICAR EL NOMBRE COMPLETO DEL DIRECTOR o PROFESIONAL PROPUESTO)




	ROL: (DIRECTOR o PROFESIONAL)




FORMACIÓN:

	Universidad
	Título obtenido
	Pregrado/Postgrado
	Fecha de Grado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	NÚMERO DE TARJETA O MATRÍCULA PROFESIONAL
	FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA TARJETA O MATRÍCULA PROFESIONAL

	
	




EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECÍFICA REQUERIDA

	No.
	Entidad
	Cargo Desempeñado
	Fecha Inicio DD/MM/AA
	Fecha Final DD/MM/AA 
	Total días

	Total meses

	Total años


	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	



NOTA: De conformidad con lo establecido en el numeral 2.4.2 del complemento del pliego de condiciones, el proponente debe presentar junto con su oferta la documentación que acredite la formación y experiencia requerida del equipo de trabajo ofrecido.

La experiencia se debe diligenciar en orden cronológico de ejecución (de la más antigua a la más reciente).
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