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EXPERIENCIA REQUISITO HABILITANTE
Apoyo Op ivo: Pr i en ini: i6 ili ia, gestion de datos, i i6n o imi ingenieria, cienci y afines con experiencia profesional de por lo menos dos (2) afios (24 meses) en procesos
de i

pras y izacion de informes ieros en enti i mixtas, de cooperacién u organizaciones sin animo de lucro que hayan ) con 1] Dedicacion: 100%

1. Aportar y diligenciar de forma clara, completa, correcta y legible el “Anexo 7— Aceptacion y cumplimiento Personal clave evaluable de acuerdo con los requisitos y condiciones que allf se indican y demés sefialadas en el pliego de condiciones.
2. El *Anexo 7- Aceptacion y cumplimiento Personal clave evaluable” debe suscribirlo el Proponente persona natural, representante legal de la persona juridica o representante de la Proponente Plural.
3. El proponente no debera adjuntar los soportes de formacion y experiencia para acreditar lo requerido por la entidad para el Personal Clave evaluable, los cuales sera remitidos ala entidad solo pro el proponente adjudicatario una vez suscrito el convenio, previo inicio de ejecucion.

PROPONENTE; FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAS COMUNIDADES - SINERGIA
NOMBRE APOYO GESTION DE LA INFORMACION: Profesion: Observaciones: NO CUMPLE
FECHAS DE PROYECTO
FECHA DE FECHA DE TOTAL TIEMPO
ENTIDAD CONTRATANTE CARGO OCUPADO OBJETO DEL CONTRATO INICIO FINALIZACION OBSERVACIONES
(Razén Social)
Dia/Mes/Afio Dia/Mes/Afio Dias Meses Afos
SUBSANAR: No se relacion la informacion correspondiente
0 0 0 al perfil en el Anexo No. 7, por lo que no es posible verificar el|
cumplimiento de los requisitos de formacion y experiencia
exigidos para el cargo.
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
V / J Dias Meses Afios
il )umg Z M
TOTAL SUMATORIA 0 0 0
Nombre evaluador(a): Luisa Fernanda Quevedo
Murillo TOTAL TIEMPO EN ANOS Y MESES 0 0

EXPERIENCIA HABILITANTE (Cumple o No Cumple) NO CUMPLE




