Bases de Conformacién de la Lista Limitada No. 15- 2019

direccion fisica, numero de teléfono actualizado, direccion electronica, pagina web (si se encuentra disponible) y nombre del o los funcionarios que puedan
confirmar ia informacién consignada en el formuiario

2 Consigne en este campo el nombre y objeto del proyecto acreditado

3 Consigne en este campo el cargo y las funciones desempefiadas durante la ejecucién del proyecto acreditado

4 Consigne en este campo las fechas de inicio y terminacion del proyecto

5 Consigne en este campo la duracion del proyecto

ANEXO 5
EXPERIENCIA DEL (indicar el profesional)
NOMBRE DEL INTERESADO
NOMBRE DEL PROFESIONAL
FORMACION ACADEMICA
FECHA DE TERMINACION Y
APROBACION DEL PENSUM
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La consignacion de la experiencia del Director del Proyecto en el presente Formato se realiza bajo la gravedad de juramento, y los abajo

firmantes nos comprometemos a que el profesional acreditado se mantendra como Director del Proyecto en la Solicitud de Ofertas y en la
ejecucion del Contrato, de resultar aceptada su Oferta.

REPRESENTANTE LEGAL DEL INTERESADO PROFESIONAL
NOMBRE: NOMBRE:
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