FORMATO 13
FORMATO DE EXPERIENCIA ESPECÍFICA ADICIONAL A LA MÍNIMA REQUERIDA DEL PERSONAL CLAVE

	PERSONAL PROFESIONAL
	EXPERIENCIA ADICIONAL
	CONTRATANTE
	FECHA DE INICIO Y DE FINALIZACIÓN

	DIRECTOR DE INTERVENTORÍA
	30%
	
	

	RESIDENTE DE INTERVENTORÍA
	100%
	
	





Firma del Representante Legal 	_________________________________
Nombre 				_________________________________
Documento de Identidad		_________________________________
