	       

		
FORMATO 14
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL EQUIPO MINIMO DE TRABAJO
(FACTOR DE EVALUACIÓN DE PUNTAJE)

Referencia: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación] 

Objeto: 


	NOMBRE PROFESIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO:
	

	CARGO:
	




EXPERIENCIA

	No.
	CONTRATANTE
	CONTRATISTA
	OBJETO
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACIÓN
	TIEMPO DE EXPERIENCIA EN MESES
	VALOR FINAL SMLMV

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	






______________________________					_____________________________
FIRMA REP. LEGAL PROPONENTE					FIRMA INTEGRANTE DEL EQUIPO


NOTA: ESTE FORMATO DEBERA DILIGENCIARSE PARA CADA UNO DE LOS PROFESIONALES, A FIN DE DETERMINAR EL FACTOR DE EXPERIENCIA PROFESIONAL ADICIONAL DEL PROFESIONAL PROPUESTO.  


