
Nombres 

completos: 

Lugar y fecha de 

nacimiento: 

Dirección 

Teléfono
Nacionalidad: 

SI NO

TÍTULOS TERCER 

NIVEL
dic-93

oct-10

Cursos Afines:
Empresa que emitió 

el certificado
Horas Curso Año

16

16

8

8

8

Empresa / Cliente Cargo y Proyecto
Fecha de 

inicio

Fecha de 

finalización

1-feb.-04 1-may.-12

Doctorados

CURSOS

Maestrías

Diplomados 

Experiencia Específica 

Experiencia general 

Formación académica

Estudios de Posgrado en 

DIRECTOR DEL PROYECTO

Conocimiento del idioma:

 

Castellano: 

Habla correctamente :

Lee correctamente:

Escribe correctamente :



Empresa / Cliente Cargo y Proyecto
Fecha de 

inicio

Fecha de 

finalización

12-dic.-10 13-dic.-11

Empresa / Cliente Cargo y Proyecto
Fecha de 

inicio

Fecha de 

finalización

12-dic.-10 13-dic.-11

LA EMPRESA PODRÁ INSERTAR LAS FILAS QUE SEAN 

NECESARIAS PARA INGRESAR TODA LA EXPERIENCIA DEL 

PERSONAL CLAVE, ADICIONAL LLENAR LOS FORMULARIOS: 

DATOS DE LA EMPRESA Y LOS FORMULARIOS  1 Y 2

Declaro bajo juramento que me encuentro físicamente apto y con 

salud para prestar los servicios objeto del proceso de selección y que 

toda la información aquí ́consignada corresponde a la verdad.

______________________ _________________________________ 

Lugar y fecha (nombre y firma del Consultor) 

NOTA: Adjuntar Copias simples de documentos de soporte: títulos, 

certificados, cartas de referencia, etc. 

EXPERIENCIA EN TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS (Aplica 

si se solicita transferencia de conocimientos. Si no se solicita, señalar 

“No Aplica”.) 

(Este formato de currículum vitae es un modelo elaborado con el fin 

de que todos los Consultores participantes en un concurso presenten 

su información bajo el mismo patrón y puedan ser evaluados evitando 

subjetividades. La Entidad elaborará el modelo que corresponda, 

considerando únicamente la información que será́ objeto de 

evaluación, según los servicios requeridos).



Nombres completos: 

Lugar y fecha de 

nacimiento: 

Dirección domiciliaria: 

Teléfono
Nacionalidad: 

SI NO

TÍTULOS TERCER 

NIVEL
dic-93

oct-10

Cursos Afines:

Empresa 

que emitió 

el 

certificado

Horas 

Curso 
Año

16

16

8

8

8

Empresa / Cliente
Cargo y 

Proyecto

Fecha de 

inicio

Fecha de 

finalización

1-feb.-04 1-may.-12

Doctorados

Diplomados

CURSOS

Experiencia general 

Formación académica

Estudios de Posgrado en 

Maestrías

Experiencia Específica 

 

Experto en SGI/SCI

Habla correctamente :

Lee correctamente:

Escribe correctamente :

Conocimiento del idioma

Castellano: 



Empresa / Cliente
Cargo y 

Proyecto

Fecha de 

inicio

Fecha de 

finalización

12-dic.-10 13-dic.-11

Empresa / Cliente
Cargo y 

Proyecto

Fecha de 

inicio

Fecha de 

finalización

12-dic.-10 13-dic.-11

LA EMPRESA PODRÁ INSERTAR LAS FILAS QUE SEAN 

NECESARIAS PARA INGRESAR TODA LA EXPERIENCIA DEL 

PERSONAL CLAVE, ADICIONAL LLENAR LOS FORMULARIOS: 

DATOS DE LA EMPRESA Y LOS FORMULARIOS  1 Y 2

EXPERIENCIA EN TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS 

(Aplica si se solicita transferencia de conocimientos. Si no se 

solicita, señalar “No Aplica”.) 

Declaro bajo juramento que me encuentro físicamente apto y con 

salud para prestar los servicios objeto del proceso de selección y 

que toda la información aquí ́consignada corresponde a la verdad.

______________________ 

_________________________________ Lugar y fecha (nombre y 

firma del Consultor) 

NOTA: Adjuntar Copias simples de documentos de soporte: títulos, 

certificados, cartas de referencia, etc. 

(Este formato de currículum vitae es un modelo elaborado con el fin 

de que todos los Consultores participantes en un concurso 

presenten su información bajo el mismo patrón y puedan ser 

evaluados evitando subjetividades. La Entidad elaborará el modelo 

que corresponda, considerando únicamente la información que será́ 

objeto de evaluación, según los servicios requeridos).



Nombres completos: 

Lugar y fecha de 

nacimiento: 

Dirección domiciliaria: 

Teléfono
Nacionalidad: 

SI NO

TÍTULOS TERCER 

NIVEL
dic-93

oct-10

Cursos Afines:

Empresa 

que emitió 

el 

certificado

Horas 

Curso 
Año

16

16

8

8

8

Empresa / Cliente
Cargo y 

Proyecto

Fecha de 

inicio

Fecha de 

finalización

1-feb.-04 1-may.-12

Experiencia general 

Experiencia Específica 

Estudios de Posgrado en 

Doctorados

Maestrías

Diplomados

CURSOS

Escribe correctamente :

 

Formación académica

Conocimiento del idioma

Castellano: 

Habla correctamente :

Lee correctamente:

Técnico 1



Empresa / Cliente
Cargo y 

Proyecto

Fecha de 

inicio

Fecha de 

finalización

12-dic.-10 13-dic.-11

Empresa / Cliente
Cargo y 

Proyecto

Fecha de 

inicio

Fecha de 

finalización

12-dic.-10 13-dic.-11

NOTA: Adjuntar Copias simples de documentos de soporte: títulos, 

certificados, cartas de referencia, etc. 

(Este formato de currículum vitae es un modelo elaborado con el fin 

de que todos los Consultores participantes en un concurso presenten 

su información bajo el mismo patrón y puedan ser evaluados 

evitando subjetividades. La Entidad elaborará el modelo que 

corresponda, considerando únicamente la información que será́ 

objeto de evaluación, según los servicios requeridos).

LA EMPRESA PODRÁ INSERTAR LAS FILAS QUE SEAN 

NECESARIAS PARA INGRESAR TODA LA EXPERIENCIA DEL 

PERSONAL CLAVE, ADICIONAL LLENAR LOS FORMULARIOS: 

DATOS DE LA EMPRESA Y LOS FORMULARIOS  1 Y 2

EXPERIENCIA EN TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS (Aplica 

si se solicita transferencia de conocimientos. Si no se solicita, señalar 

“No Aplica”.) 

Declaro bajo juramento que me encuentro físicamente apto y con 

salud para prestar los servicios objeto del proceso de selección y que 

toda la información aquí ́consignada corresponde a la verdad.

______________________ _________________________________ 

Lugar y fecha (nombre y firma del Consultor) 



Nombres completos: 

Lugar y fecha de 

nacimiento: 

Dirección domiciliaria: 

Teléfono
Nacionalidad: 

SI NO

TÍTULOS TERCER NIVEL dic-93

oct-10

Cursos Afines:

Empresa que 

emitió el 

certificado

Horas Curso Año

16

16

8

8

8

Empresa / Cliente
Cargo y 

Proyecto

Fecha de 

inicio

Fecha de 

finalización

1-feb.-04 1-may.-12

Diplomados

CURSOS

Experiencia general 

Experiencia Específica 

 

Formación académica

Estudios de Posgrado en 

Doctorados

Maestrías

Técnico 2

Conocimiento del idioma

Castellano: 

Habla correctamente :

Lee correctamente:

Escribe correctamente :



Empresa / Cliente
Cargo y 

Proyecto

Fecha de 

inicio

Fecha de 

finalización

12-dic.-10 13-dic.-11

Empresa / Cliente
Cargo y 

Proyecto

Fecha de 

inicio

Fecha de 

finalización

12-dic.-10 13-dic.-11

Declaro bajo juramento que me encuentro físicamente apto y con 

salud para prestar los servicios objeto del proceso de selección y 

que toda la información aquí ́consignada corresponde a la verdad.

______________________ 

_________________________________ Lugar y fecha (nombre y 

firma del Consultor) 

NOTA: Adjuntar Copias simples de documentos de soporte: títulos, 

certificados, cartas de referencia, etc. 

(Este formato de currículum vitae es un modelo elaborado con el fin 

de que todos los Consultores participantes en un concurso 

presenten su información bajo el mismo patrón y puedan ser 

evaluados evitando subjetividades. La Entidad elaborará el modelo 

que corresponda, considerando únicamente la información que será́ 

objeto de evaluación, según los servicios requeridos).

LA EMPRESA PODRÁ INSERTAR LAS FILAS QUE SEAN 

NECESARIAS PARA INGRESAR TODA LA EXPERIENCIA DEL 

PERSONAL CLAVE, ADICIONAL LLENAR LOS FORMULARIOS: 

DATOS DE LA EMPRESA Y LOS FORMULARIOS  1 Y 2

EXPERIENCIA EN TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS 

(Aplica si se solicita transferencia de conocimientos. Si no se 

solicita, señalar “No Aplica”.) 


