
FECHA DE INICIO
FECHA 

TERMINACION

No. 

MESES

NOMBRE  CARGO TELEFONO  MES AÑO MES AÑO

No. Universidad Titulo obtenido Fecha de Grado

FORMACIÓN Y EXPERIENCIA EQUIPO DE TRABAJO

No

 CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTÁ

Nombre del miembro del equipo: __________ y nombre del proponente: ____________-

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

MANIFIESTO QUE TODA LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMATO ES VERAZ 

Objeto contratado
DATOS DEL CONTACTO

ENTIDAD

ANEXO No. 6


