FORMULARIO 1. CURRICULUM VITAE 

1. Nombres completos: ______________________________________________________ 

2. Lugar y fecha de nacimiento: _______________________________________________
3. Dirección domiciliaria: ____________________________________________________
4. Teléfonos: (oficina)____________ ___________________(celular)_________________

5. Correo electrónico:________________________________________________________
6. RUC No.: __________________________
7. Fecha de inscripción RUP:___________________ (Anexar al formulario una copia simple del Registro Unico de Proveedores)



8.  Titulo profesional terminal
      Universidad

fecha de graduación

___________________________________________________________________________
9. Titulo postgrado

     Universidad

fecha de graduación

__________________________________________________________________________
10. Cursos Aprobados en aspectos similares con la actividad que se desarrollará en relación  al proyecto. (Se debe especificar fecha y el Número de horas de cada evento)

	Cursos aprobados en aspectos similares
	Institución
	Fecha
	Número de horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Experiencia profesional especifica en aspectos similares al proyecto:
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Beneficiario

Monto del 

proyecto

fecha

Nombre / breve descripción del proyecto


Evaluación.- Se evaluará la experiencia especifica en los últimos 10 años, en la ejecución de proyectos por un monto total de:sesenta mil Dólares (USD 60.000) que incluya las siguientes obras: Construcción de edificaciones menores (viviendas ó similar) y obras de drenaje a nivel domiciliar; experiencias similares mayores a las mínimas requeridas son convenientes.

Expresión de Interés.- Por medio de la presente, manifiesto mi interés en ser parte de la Lista Corta de uno de los grupos de contratación del Proyecto de Mitigación de Riesgo en Sitio de la Quebrada Navarro, publicado en el Portal de Compras Públicas. 
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Lugar  y fecha              


                   Firma del Profesional




No. Cédula de Ciudadanía:_____________________
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