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ANEXO 10. EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO 

 

Nombre integrante equipo de trabajo: 

Cargo miembro del equipo de trabajo.  

Experiencia Mínima   Datos de contacto para verificar información 

Nombre de 
la entidad o 
persona 
contratante  

Contrato en el 
que participó y 
objeto del 
contrato 

Rol y 
responsabilidades 

Plazo de ejecución 

Total meses 
Nombre de la 
persona 
contacto 

Cargo teléfono mail 
Fecha de inicio y de 
finalización (día-mes año) 
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