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ANEXO No 5
FORMATO DE EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS 
(CAPACIDAD TECNICA)

	NOMBRE: ----------

	C.C: ----------

	MATRICULA PROFESIONAL: --------

	FORMACIONACADEMICA Y EXPERIENCIA

	PREGRADO

	No
	INSTITUION EDUCATIVA
	TITULO OBTENIDO
	FECHA DE GRADO

	
	
	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	POSTGRADO

	No
	INSTITUION EDUCATIVA
	TITULO OBTENIDO
	FECHA DE GRADO
	
	

	
	
	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	EXPERIENCIA ESPECIFICA 

	
	
	
	
	
	

	No
	ENTIDAD O FIRMA CONTRATANTE
	CARGO DESEMPEÑADO
	PERIODO LABORADO

	
	
	
	INICIA
	TERMINA
	DURACION

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Nota: El proponente deberá anexar en la propuesta la totalidad de los documentos que soportan la experiencia relacionada en el presente Anexo. 

El proponente deberá relacionar en el presente formato toda la experiencia que se pretenda acreditar para el cumplimiento  de lo exigido en el numeral 3.5.2.2. Factor capacidad técnica.

Declaro con mi firma que la información aquí consignada es veraz y autorizo a la gobernación de Arauca, para que verifique dicha información
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 Arauca-Colombia
Vigilado por la SUPERSALUD.
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