
Asunto: Invitación a proponer No. 3000000291

PROFESIONAL Fecha de inicio Fecha de finalización

Entidad Contratante Objeto del contrato u orden del servicio (dd/mm/aa) (dd/mm/aa) Certificación Técnica

NA

NA

NA

Consultor Junior

Nombre:

Profesión:

EXPERIENCIA LABORAL

ANEXO 7. EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO

Objeto: Servicio de consultoría para diseñar e implementar el sistema de gestión de la continuidad del negocio en la 

CCB.

EXPERIENCIA MINIMA DEL EQUIPO DE TRABAJO DATOS DE CONTACTO PARA VERIFICAR LA INFORMACIÓN

Folio

Nombre de la 

persona 

contacto

cargo teléfono mail

Gerente de la Consultoria

Nombre:

Profesión:

Consultor Senior Continuidad de Negocio I

Nombre:

Profesión:

Consultor Senior Continuidad de Negocio II

Nombre:

Profesión:


