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EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO
(REQUISITO HABILITANTE)

Referencia: Selección Abreviada de Menor Cuantía Nº [Incluir número del proceso de contratación] 

Objeto: Suministro, instalación, configuración y puesta en marcha de soluciones integrales de conectividad satelital y zonas WiFi comunitarias con autonomía energética (solar), incluyendo un componente de seguridad perimetral de red y balanceo de carga, en zonas rurales priorizadas del Departamento de Nariño.

	NOMBRE PROFESIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO:
	

	CARGO:
	




EXPERIENCIA

	No.
	CONTRATANTE
	CONTRATISTA
	OBJETO
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACIÓN
	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 QUE ACREDITEN EXPERIENCIA
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