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PONDERACION TECNICA

La informacion diligenciada en este formato, solo se tendra en cuenta para efectos de OTORGAMIENTO DE
PUNTAJE a los proponentes HABILITADOS, éste se realizara conforme a la EXPERIENCIA ADICIONAL y
FORMACION ACADEMICA ADICIONAL del proponente y su equipo de trabajo requeridos en el presente

proceso.
EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL DEL PROPONENTE
NO.
CONSECUTIVO VALOR DEL -
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3
EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO
CARGO O ACTIVIDAD | EXPERIENCIA DESCRIPCION EXPERIENCIA ESPECIFICA
NOMBRE DEL PROFESIONAL EJECUTADA ADICIONAL EN ADICIONAL REQUERIDA EN EL PROCESO DE
ANOS SELECCION
DIRECTOR DE
INTERVENTORIA
RESIDENTE DE
INTERVENTORIA
BOGOTA
RESIDENTE DE
INTERVENTORIA
CARTAGENA
Elaboré: | Carolina Cruz Molina FV: 01/10/15

Una vez impreso este documento se considera copia no controlada.




Ministerio de Relaciones Exteriores
Republica de Colombia

Libenudy Orden

TIPO DE DOCUMENTO:

FORMATO CODIGO: GC-FO-52

GESTION CONTRACTUAL / PLIEGO DE CONDICIONES SELECCION

ABREVIADA/SUBASTA INVERSA VERSION: 1

RESPONSABILIDAD POR APLICACION:

GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE LICITACIONES Y CONTRATOS Pagina 2 de 2

FORMACION ACADEMICA ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO (2.6.3)

CARGO O ACTIVIDAD

EJECUTADA TITULO ADICIONAL REQUERIDO EN EL PROCESO DE

NOMBRE DEL PROFESIONAL SELECCION

DIRECTOR DE
INTERVENTORIA

RESIDENTE DE
INTERVENTORIA
BOGOTA
RESIDENTE DE
INTERVENTORIA
CARTAGENA

Para verificar la formacion académica adicional del equipo de trabajo, el proponente debera adjuntar
todos los soportes académicos, como diplomas, actas, certificaciones, segun sea el caso, y las
certificaciones de experiencia especifica adicional del personal propuesto donde se puedan
confirmar claramente el cumplimiento de los requisitos solicitados.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede
ser verificada.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:
CC No.

DATOS DEL PROPONENTE
Nombre | NIT:
Direccion
Ciudad. | Teléfono | Email
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