
 

 
 

 

 

 

FORMATO 5 

RELACION DEL EQUIPO DE TRABAJO 
 

PERFIL CARGO NOMBRE IDENTIFICACION 

APORTA 
ACREDITACION 

DE LA 

FORMACION 
(SI/NO) 

APORTA 

ACREDITACION 
DE LOS CURSOS 

Y /O REQUISITOS 
HABILITANTES 

(SI/NO) 

APORTA 
EXPERIENCIA 

GENERAL 
(SI/NO) 

APORTA 
EXPERIENCIA 

ESPECIFICA 
(SI/NO) 

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 
 

_____________________________ 
       FIRMA PROPONENTE  


