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S A NT A N D E R

ANEXO 3. FORMATO PRESENTACION DEL EQUIPO

El proceso de intervencion al que se enfrentan las empresas que se adjudiquen el presente contrato y la calidad de la ejecucion del mismo
dependeran en un alto porcentaje de la calidad y experiencia del talento humano que se disponga para su ejecucion. Por tal motivo, se deberan
diligenciar los formatos que se describen a continuacion, para cada persona del equipo de trabajo propuesto.

La experiencia debera presentarla en orden cronolégico con los soportes, certificaciones, contratos con su respectiva acta de liquidacioén y/o
demas documentos, que den cuenta de la informacion diligenciada y que haya claridad respecto a su relacién con la informacién suministrada.

El tiempo de experiencia seréa validado de manera lineal, por lo que contratos que hayan sido ejecutados de manera simultanea, no sumaran
tiempo adicional. Tenga en cuenta esto al momento de totalizar el tiempo en la columna “DURACION DEL CONTRATO/INTERVENCION

(meses)”.
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A continuacion, relacione uno a uno la experiencia especifica en asesoria y/o consultoria en prototipado del equipo designado para el proyecto, de al menos CINCO (05) afios, y en caso que sea superior, relacionar

hasta maximo DIEZ (10) afios. Tenga en cuenta que se deberan anexar los soportes, certificaciones, contratos con su respectiva acta de liquidacion y/o demas documentos que permitan validar la informacion
diligenciada.

Los contratos relacionados en la experiencia deben estar finalizados a la fecha de apertura de la invitacion privada. En caso de designar mas de un (1) integrante , debera agregar la siguiente informacién por cada uno.

Nombre 1

Resumen de su biografia (max. 150 palabras)
Total experiencia en prototipado (afios)
Educacién: Seiale unicamente el maximo titulo obtenido y la Maximo titulo obtenido: |

Nombre de la institucion donde lo obtuvo:

Relacion tiempo de experiencia Consultor 1

Nota: Los soportes que permitan validar la formacién académica y la experiencia anteriormente relacionada, deberan ser presentados en version digital y estar organizados cronolégicamente segun se relacionen en el
presente formato:

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION NOMBRE DE EMAIL DE
NOMBRE DE LA ENTIDAD OBJETO DEL CONTRATO DESCRIPCION DE LAS DEL CONTRATO/ DEL CONTRATO/ DURACION DEL CONTRATO/ CONTACTOENLA CONTACTODE LA

CONTRATANTE ACTIVIDADES REALIZADAS INTERVENCION INTERVENCION INTERVENCION (Meses) ENTIDAD ENTIDAD
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) CONTRATANTE CONTRATANTE

Total:




