ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO
Instituto Distrital de la Participacion
y Accién Comunal - IDPAC

ANEXO 7.

PERFILES MiNIMOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y RELACION CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL EQUIPO TECNICO.

(Ciudad y fecha)
Sefores
Instituto Distrital de la Participacion y Accion Comunal — IDPAC

Ciudad

Diligenciar por cada uno de los perfiles habilitantes presentados con la propuesta

IDENTIFICACION

Cargo propuesto

Nombres y apellidos

Tipo y N° documento de
identidad:

Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

EXPERIENCIA

Entidad contratante Cargo desempeiiado Fecha inicio Fecha terminacion
(dia — mes - afo) (dia- mes-ao)

YO, identificado con c.c. acepto ser presentado por la
empresa como en su propuesta, y participar dentro del proceso
XXXXXXXX que tiene como objeto: “xxxxxxx”. En caso de ser adjudicatario (a) me comprometo a formar parte del equipo
de trabajo durante el plazo que dure el contrato con una dedicacion del % para la ejecucion del mismo, ademas
certifico, que no me he comprometido con otro proponente que se haya presentado en el presente proceso, y que no he
participado en la preparacién o elaboracién del presente proceso de seleccion.

Para constancia se firma a los del mes de de 2018

FIRMA PROFESIONAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Se deben anexar los siguientes documentos:

- Fotocopia del diploma o acta de grado
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- Fotocopia de la tarjeta profesional con fecha de expediciéon o certificacion donde conste la fecha de la
expedicion.

- Fotocopia de la convalidacion del titulo (para titulos otorgados en el exterior)

- Fotocopia del documento de identificacion

- Certificaciones laborales que acrediten la experiencia habilitante requerida

sefior proponente recuerde que este formato se debe diligenciar de tal forma que la informacion contenida corresponda
con la informacién soportada en las certificaciones. En todo caso y si se observa una imprecision en el formato la entidad
podra solicitar que se ajuste. Sin embargo, la informacion que prevalecera seréa la aportada en las certificaciones y por lo
tanto esto no dara lugar a la inhabilitacidn de la propuesta como resultado final
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