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ANEXO 2 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PERSONAL 
 

Nombres y Apellidos: 
Teléfono: Correo electrónico: 
Cédula No. : Pasaporte (Cuando sea Ciudadano Extranjero): 
Lugar y Fecha de Nacimiento: 
Cargo/Rol en el Equipo humano (personal clave) de la propuesta: 
Tarjeta profesional requerida en el país de residencia:     SI    _____     NO   _____ 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

Descripción actividad/producto Entidad Cargo / Rol 
Desempeñada 

Fecha De Duración (Años y/o 
Fracción) 

Inicio Terminación 
            
            
            

TOTAL Experiencia Profesional en meses Suma experiencia 
profesional 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

Descripción actividad/producto Entidad Cargo / Rol 
Desempeñada 

Fecha De Duración (Años y/o 
Fracción) 

Inicio Terminación 
            
            
            

TOTAL Experiencia Específica en meses Suma experiencia 
específica  

 


