FORMATO. 14 - EXPERIENCIA Y FORMACION ACADEMICA MIiNIMA DEL EQUIPO DE TRABAJO

PROPONENTE
INTEGRANTE (SI ES PLURAL):

Nombre del socio y/o profesional

Profesion

NUmero de matricula
profesional

NUmero y aio del contrato laboral
o de prestacién de servicios
profesionales

Vigencia del contrato

Bajo la gravedad de juramento certificamos que la informacién contenida en el presente anexo corresponde a la realidad y soporta la veracidad de la misma.

Nombre Representante Legal
Cargo
Documento de identidad

Nombre Auditor o Revisor Fiscal

Cargo

Documento de identidad
Tarjeta Profesional
( sila empresa no estd obligada a tener los cargos anteriores, por Contador Piblico)

Nota 1: Para proponentes plurales los representantes de cada uno de los miembros deben suscribir cada uno el presente documento.




