FORMATO NO. 11
RELACION DEL PERSONAL PROPUESTO (EQUIPO MINIMO Y PONDERABLE) 


INVITACIÓN PÚBLICA No. ____________.


[bookmark: _Hlk81814584]OBJETO: __________________


	CARGO
	CANTIDAD
	PROFESIÓN
	EXPERIENCIA GENERAL
	EXPERIENCIA ESPECIFICA
	ACREDITA

	Coordinador
	1
	Profesional en áreas de las ciencias Sociales con especialización en Gerencia de Proyectos.
	Con una experiencia de siete (7) años contados desde la graduación, y/o expedición de la matricula profesional.
	Acreditar Experiencia Especifica mínimo cinco (5) años en programas de atención a población vulnerable.
	 (INDICAR IDENTIFICACION DEL PERSONAL OFRECIDO CON LOS SIGUIENTES DATOS: 

NOMBRE COMPLETO
CEDULA 
CARGO 
PROFESION 
FECHA DE GRADUACION
RELACION EXPERIENCIA Y CUANTIFICAR LA MISMA. 



	Psicólogo (a)
	1
	Profesional en psicología
	con una experiencia de cuatro (4) años contados desde la graduación, y expedición de la matricula profesional.
	Acreditar Experiencia Especifica mínimo tres (3) años en programas de atención a población vulnerable.
	 (INDICAR IDENTIFICACION DEL PERSONAL OFRECIDO CON LOS SIGUIENTES DATOS: 

NOMBRE COMPLETO
CEDULA 
CARGO 
PROFESION 
FECHA DE GRADUACION
RELACION EXPERIENCIA Y CUANTIFICAR LA MISMA. 



	Coordinador Jurídico
	1
	Profesional en Derecho
	con una experiencia de CINCO (5) años contados desde la graduación. 
	Acreditar Experiencia Especifica mínimo UN (1) años en   atención a población vulnerable.
	 (INDICAR IDENTIFICACION DEL PERSONAL OFRECIDO CON LOS SIGUIENTES DATOS: 

NOMBRE COMPLETO
CEDULA 
CARGO 
PROFESION 
FECHA DE GRADUACION
RELACION EXPERIENCIA Y CUANTIFICAR LA MISMA. 



	Trabajador   Social
			 1
	Profesional
	con una experiencia de cuatro (4) años contados desde la graduación, y expedición de la matricula profesional.
	Acreditar Experiencia Especifica mínimo tres (3) años en programas de atención a población vulnerable.
	 (INDICAR IDENTIFICACION DEL PERSONAL OFRECIDO CON LOS SIGUIENTES DATOS: 

NOMBRE COMPLETO
CEDULA 
CARGO 
PROFESION 
FECHA DE GRADUACION
RELACION EXPERIENCIA Y CUANTIFICAR LA MISMA. 









Atentamente,

FIRMA:  	
(Representante Legal)
Identificación  	

FIRMA:  	
(Contador Público o Revisor Fiscal)
Identificación	 Tarjeta Profesional  







