
   

 

 

[Indicar proceso de contratación] 
 

FORMATO 6 
RELACIÓN EQUIPO DE TRABAJO 

 
 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION  PERFIL APORTA 
ACREDITACION 

DE LA 
FORMACIÓN 

(SI/NO) 

APORTA 
ACREDITACIÓN 

DE LA 
EXPERIENCIA 

GENERAL 
(SI/NO) 

APORTA 
ACREDITACIÓN 

DE LA 
EXPERIENCIA 
ESPECIFICA 

(SI/NO) 

APORTA 
ACREDITACIÓN 

DE LOS 
CURSOS Y 

DEMAS 
REQUISITOS 

(SI/NO) 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
 

Atentamente, 
 
 
Nombre del Proponente_______________________________________ 
Nombre del Representante Legal _______________________________ 
C. C. No. _____________________ de _______________ 
Dirección_______________________________________ 
Correo electrónico________________________________ 
Ciudad_________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________________ 
[Firma del Proponente o de su representante Legal] 
 


