
FONDO ROTATORIO DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

FORMATO 3. FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA MINIMA DEL EQUIPO DE TRABAJO

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE INTERMEDIACIÓN DE SEGUROS PARA ASESORAR Y GESTIONAR INTEGRALMENTE EL PROGRAMA DE SEGUROS DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y SU FONDO ROTATORIO, INCLUYENDO LOS SEGUROS REQUERIDOS PARA AMPARAR LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES, DEMÁS INTERESES ASEGURABLES O POR LOS CUALES SEA LEGALMENTE RESPONSABLE, ASÍ COMO LOS RAMOS RELACIONADOS CON RIESGOS LABORALES (ARL), PÓLIZAS DE SALUD INTEGRAL, SERVICIOS ODONTOLÓGICOS Y DEMÁS COBERTURAS ASOCIADAS A LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA INTERNA Y EXTERNA DE LA ENTIDAD, TANTO EN EL TERRITORIO NACIONAL COMO EN EL EXTERIOR

La información de experiencia diligenciada en el presente formato, solo se tendrá en cuenta para efectos de VERIFICAR el cumplimiento de las condiciones de experiencia mínima del equipo de trabajo del proponente conforme a los requisitos descritos en los ASPECTOS DE VERIFICACIÓN TÉCNICA. Todos los documentos de acreditación de formación académica y las certificaciones de experiencia general y específica, deberán ser aportados para verificar la idoneidad del equipo de trabajo ofrecido.


	FORMACION ACADEMICA DEL EQUIPO DE TRABAJO

	FUNCION
	NOMBRE DEL INTEGRANTE
	TÍTULO PROFESIONAL OBTENIDO
	FECHA DE GRADO

	DIRECTOR
	
	
	

	PROFESIONAL ESPECIALIZADO
	
	
	

	EJECUTIVO DE CUENTA
	
	
	




	EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO

	FUNCION
	NOMBRE DEL INTEGRANTE
	EXPERIENCIA GENERAL (AÑOS)
	EXPERIENCIA ESPECIFICA
(AÑOS) 

	DIRECTOR
	
	 
	 

	PROFESIONAL ESPECIALIZADO
	
	 
	 

	EJECUTIVO DE CUENTA
	
	 
	 




Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

________________________________ 
Firma del integrante del equipo de trabajo
Nombre: 
Documento de Identidad:

_________________________________ 
Firma del integrante del equipo de trabajo
Nombre: 	
Documento de Identidad:

_________________________________ 
Firma del integrante del equipo de trabajo
Nombre: 
Documento de Identidad:



Dada en Bogota D.C., el ______(fecha) 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre: 

	CC No.  

	DATOS DEL PROPONENTE

	Nombre
	NIT:

	Dirección

	Ciudad.
	Teléfono
	Email





	
