FORMATO 4
SOLICITUD DE COTIZACIÓN DAYF 25-2022
HOJAS DE VIDA

(CARGO)


1. INFORMACIÓN PERSONAL CARGO


Nombres y apellidos: 	____________________________________________
Documento de identidad: 	____________________________________________
Profesión                 	____________________________________________
Posgrado                  	____________________________________________
Tarjeta Profesional:           ____________________________________________
Domicilio: 			____________________________________________
Ciudad: 			____________________________________________
Teléfono: 		____________________________________________
Email: 		____________________________________________


2. EXPERIENCIA (CRONOLÓGICA)

	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD
CONTRATANTE
	CONTACTO
	PLAZO DEL CONTRATO (FECHA DE INICIO Y FECHA DE TERMINACIÓN)

	TIEMPO EN AÑOS O FRACCIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	
	



*Deben adjuntarse los certificados de experiencia y formación que acrediten la información relacionada.
*Deben llenar un formato por cada profesional calificado.

 




	Empresa que cotiza:
	

	Formato diligenciado por:
	


	Cargo en la empresa:
	
	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	
	Ciudad:
	

	
Firma:
	____________________________________________________________






_____________________________
Firma Representante Legal			
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