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                                                                          ANEXO A
TABLA DE CONSOLIDACIÓN DE LA INFORMACIÓN DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE TRABAJO

(DILIGENCIAR PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO)

	DATOS GENERALES

	NOMBRE DEL PROPONENTE
	

	ROL (OFRECIMIENTO COMO:)
	

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL INTEGRANTE 
	

	TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	

	IDONEIDAD

	INSTITUCION Y/O ESTABLECIMIENTO FORMATIVO
	TITULO OBTENIDO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	OBSERVACION: 
· AL PRESENTE FORMATO SE LE DEBERÁ ANEXAR SOLAMENTE COPIA DEL TITULO EXIGIDO. TITULOS RELACIONADOS

	EXPERIENCIA

	EMPLEADOR O CONTRATISTA
	CARGO O LABOR
	OBJETO DEL CONTRATO
	TIEMPO QUE ACREDITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OBSERVACION: 
· AL PRESENTE FORMATO SE LE DEBERÁ ANEXAR COPIA DE CADA UNA DE LAS CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA RELACIONADAS. SOLO SE REQUIERE LA(S) CERTIFICACION(ES) QUE PERMITAN COMPLETAR LA  EXPERIENCIA MINIMA EXIGIDA.



Atentamente, _________________
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