
   

 

 

[Indicar proceso de contratación] 
 

FORMATO 6 
RELACIÓN RECURSO HUMANO 

 

ITEM PERSONAL NOMBRE TIPO DE 
DOCUMENTO (*) 

NÚMERO DE 
DOCUMENTO 

1. GERENTE DE PROYECTO 

1.1 GERENTE DE 
PROYECTO 

   

2. COORDINADOR OPERATIVO 

2.1 COORDINADOR 
OPERATIVO 1 

   

2.2 COORDINADOR 
OPERATIVO 2 

   

2.3 COORDINADOR 
OPERATIVO 3 

   

2.4 COORDINADOR 
OPERATIVO 4 

   

3. COORDINADOR CENTRO DE VIDA 

3.1 COORDINADOR 
CENTRO DE VIDA 1 

   

3.2 COORDINADOR 
CENTRO DE VIDA 2 

   

3.3 COORDINADOR 
CENTRO DE VIDA 3 

   

3.4 COORDINADOR 
CENTRO DE VIDA 4 

   

3.5 COORDINADOR 
CENTRO DE VIDA 5 

   

3.6 COORDINADOR 
CENTRO DE VIDA 6 

   

3.7 COORDINADOR 
CENTRO DE VIDA 7 

   

3.8 COORDINADOR 
CENTRO DE VIDA 8 

   

3.9 COORDINADOR 
CENTRO DE VIDA 9 

   

3.10 COORDINADOR 
CENTRO DE VIDA 
10 

   

4. AUXILIAR DE ENFERMERIA 



   

 

 

4.1 AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 1 

   

4.2 AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 2 

   

4.3 AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 3 

   

4.4 AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 4 

   

4.5 AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 5 

   

4.6 AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 6 

   

4.7 AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 7 

   

4.8 AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 8 

   

4.9 AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 9 

   

4.10 AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 10 

   

5. MEDICO GENERAL 

5.1 MEDICO GENERAL 
1 

   

5.2 MEDICO GENERAL 
2 

   

6. NUTRICIONISTA 

6.1 NUTRICIONISTA 1    

6.2 NUTRICIONISTA 2    

7. PSICOLOGO 

7.1 PSICOLOGO 1    

7.2 PSICOLOGO 2    

8. TRABAJADOR SOCIAL 

8.1 TRABAJADOR 
SOCIAL 1 

   

8.2 TRABAJADOR 
SOCIAL 2 

   

9. TECNICO INSTRUCTOR DE DEPORTE Y RECREACION 

9.1 TECNICO 
INSTRUCTOR DE 
DEPORTE Y 
RECREACION 1 

   



   

 

 

9.2 TECNICO 
INSTRUCTOR DE 
DEPORTE Y 
RECREACION 2 

   

10. TECNICO INSTRUCTOR O GESTOR CULTURAL 

10.1 TECNICO 
INSTRUCTOR O 
GESTOR 
CULTURAL 1 

   

10.2 TECNICO 
INSTRUCTOR O 
GESTOR 
CULTURAL 2 

   

 
(*) Cédula de ciudadanía o cédula de extranjería o pasaporte u otro. 
 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre del Proponente_______________________________________ 
Nombre del Representante Legal _______________________________ 
C. C. No. _____________________ de _______________ 
Dirección_______________________________________ 
Correo electrónico________________________________ 
Ciudad_________________________________________ 
 
 
___________________________________________________ 
[Firma del Proponente o de su representante Legal] 
 


