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ANEXO NO.4 FORMATO HOJA DE VIDA

Asunto:Prestacion de servicios de asesoria y corretaje de seguros en todo lo relacionado con el manejo de los riesgos asegurables, asi como el disefio, contratacién y administracién del programa de seguros de la Camara de Comercio de Bogota.

Diligencie estos espacios para la
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA PROFESIONAL EN SEGUROS formacién academica y la experiencia
(minima - Adicional)

FECHA DE FECHA No.
MESE
Formaci6én/Experiencia Titulos Fecha del INICIO TERMINACION
. P Perfil Nombre integrante Profesion Institucién Adjuntar diploma Empresa | Nombre Contacto | Teléfono fijo | Objeto contrato Rol desempefiado s
Minima - Adicional acreditados titulo

MES | ANO | MES | ANO

Formacién Academica
Minima

Formacién Academica
Adicional

Asesor Satelite

Experiencia Minima

Experiencia Adicional

NOTA: El proponente si lo requiere podré insertar filas adicionales para incluir la informacién.

Atentamente,

Firma Representante Legal
Razén Social:

NIT:

Nombre:

C.C. No.

Expedida en:



