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SECCION IV
FORMATOS

CARTA DE EXPRESIÓN DE INTERES

El abajo firmante ofrece proveer los Servicios de Consultoría para _____ de conformidad a convocatoria efectuada por _______cuyo objetivo____ es____. 

Presentamos a continuación nuestra expresión de interés, CV y Formatos en sobre cerrado o forma electrónica. 

Desde ya le comunico a la Entidad Adquirente que de quedar seleccionado entregaré todos los productos que indican los términos de referencia apoyándome de un equipo de trabajo compuesto por ____ miembros para colectar la información. 
Declaro que el equipo trabajará bajo mí responsabilidad y la relación de trabajo será exclusivamente entre el equipo y mi persona, librando de responsabilidad alguna a la Entidad Adquirente.
Esta oferta es de carácter obligatorio para mi persona. Entendemos que ustedes no están obligados a aceptar ésta ni ninguna de las ofertas que reciban.


Atentamente,


Firma del consultor:					Nombre completo del consultor:
Dirección						Dirección electrónica para oír notificaciones:




FORMATO CURRICULUM VITAE 

I. 	DATOS PERSONALES
                  
NOMBRES Y APELLIDOS:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:	
				
NACIONALIDAD: 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 

DOMICILIO:											
          
DEPARTAMENTO:    					MUNICIPIO:  


No. TELÉFONO: 						No. CELULAR: 


CORREO ELECTRÓNICO: 


COLEGIO PROFESIONAL (SI APLICA):

REGISTRO N°



II.    FORMACIÓN ACADÉMICA
La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa:
II. A. ESTUDIOS PREUNIVERSITARIOS
	Título
	Especialidad
	Universidad / Instituto
	Ciudad / país
	Estudios realizados
desde / hasta
(mes/año)
	Fecha de extensión del título  (ii)
(mes/año)

	Formación 1
	
	
	
	
	

	Formación 2
	
	
	
	
	


Nota:
(i)   [ADECUAR SEGUN CORRESPONDA DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO ESPECIFICO]
(ii)	Si no tiene título especificar si está en trámite, es egresado o aún está cursando estudios.

II.B ESTUDIOS POSTUNIVERSITARIOS
	
Concepto
(ii)
	Especialidad
	Institución
	Ciudad / país
	Estudios realizados
desde / hasta
mes/año
	Fecha de extensión del título (i)
(mes/año)

	Maestría  (i)
	
	
	
	
	

	Especialización (ii)
	
	
	
	
	

	Idiomas (iii)
	
	
	
	
	


Nota:
(i)	Estudio de maestría en lo solicitado en los TdRs
(ii) 	Estudio de especialización o Diploma en materia relevante relativa al objetivo específico de la consultoría.
  
III. EXPERIENCIA LABORAL
En la presente sección el PROPONENTE deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SÓLO LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS ÁREAS QUE SERÁN CALIFICADAS. En el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuáles y completar los datos respectivos.
En caso haber realizado trabajos en forma paralela, sólo se considerará el período cronológico total de dichos trabajos; es decir, no se contabilizarán las duplicaciones en el tiempo.


De ser seleccionado, la información proporcionada en los cuadros siguientes deberá ser respaldada con las respectivas certificaciones antes de suscribir el contrato.

III.A. EXPERIENCIA LABORAL GENERAL (Al menos X años de experiencia profesional)
Mi experiencia laboral general acumulada es de __ años y __ meses, conforme a la información siguiente:
	Nº (I)
	Nombre de la entidad o empresa
	Cargo
	Fecha de inicio
(mes / año)
	Fecha de culminación (mes / año)
	Tiempo en el cargo
(años y meses)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


(i) 	Incorporar información en orden cronológico. Esta información será verificada por el convocante
III.B EXPERIENCIA ESPECÍFICA (referida exclusivamente al objeto específico de la consultoría). 

1. Experiencia mínima de 3 años en proyecto diseñado o ejecutado en los temas especificados en el alcance de la consultoría.

	Nº
	Nombre de la entidad, empresa o proyecto
	Cargo
	Fecha de inicio
(mes / año)
	Fecha de culminación (mes / año)
	Tiempo en el cargo
(años y meses)

	1
	
	
	
	
	

	Breve descripción de la función desempeñada:


	Marcar con aspa según corresponda: 
Pública (__), privada (__), ONG (__), organismo internacional (__), particular/personal (__)

	Nº
	Nombre de la entidad, empresa o proyecto
	Cargo
	Fecha de inicio
(mes / año)
	Fecha de culminación (mes / año)
	Tiempo en el cargo
(años y meses)

	2
	
	
	
	
	

	Breve descripción de la función desempeñada:


	Marcar con “X” según corresponda: 
Pública (__), privada (__), ONG (__), organismo internacional (__), particular/personal (__)



2. Conocimientos del Sector Económico, Social u otro]: N° ____de años

	Nº
	Nombre de la entidad, empresa o proyecto
	Cargo
	Fecha de inicio
(mes / año)
	Fecha de culminación (mes / año)
	Tiempo en el cargo
(años y meses)

	1
	
	
	
	
	

	Breve descripción de la función desempeñada:

	Marcar con aspa según corresponda: 
Pública (__), privada (__), ONG (__), organismo internacional (__), particular/personal (__)

	Nº
	Nombre de la entidad, empresa o proyecto
	Cargo
	Fecha de inicio
(mes / año)
	Fecha de culminación (mes / año)
	Tiempo en el cargo
(años y meses)

	2
	
	
	
	
	

	Breve descripción de la función desempeñada:

	Marcar con aspa según corresponda: 
Pública (__), privada (__), ONG (__), organismo internacional (__), particular/personal (__)



3. Características Personales y  Profesionales (si aplica)
Se evaluará mediante prueba, presentación de una propuesta técnica, caso de estudio y/o entrevista que permita evaluar aptitudes como dominio temático, iniciativa liderazgo, trabajo en equipo, facilidad de comunicación, etc.
IV. REFERENCIAS PERSONALES
En la presente sección el candidato deberá detallar como mínimo las referencias personales correspondientes a las dos últimas instituciones para las cuales realizó trabajos profesionales de su especialidad.

	Nº
	Nombre de la entidad o empresa
	Cargo de la referencia
	Nombre de la persona
	Año
	Teléfono actual

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso sea necesario, autorizo su investigación. De ser seleccionado y de verificarse que la información es falsa, acepto expresamente que la entidad proceda a mi retiro automático, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan.  
La atribución de puntaje a los candidatos se basará estrictamente sobre la información registrada en los presentes formularios. Todo respaldo adicional servirá para validar dicha información y nunca podrá servir a mejorar la experiencia indicada en el presente formulario. 
Firma 	___________________________
Nombre: ____________________________ 	
Fecha: _____________________________

DESCRIPCIÓN DE LA METODOLOGÍA Y EL PLAN DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCIÓN DE LA CONSULTORIA

COMPOSICION DEL GRUPO DE TRABAJO Y ASIGNACION DE ACTIVIDADES

1. Consultor Principal

	Nombre
	Cargo
	Actividad

	
	
	



2. Personal de apoyo
	Nombre
	Cargo
	Actividad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



PLAN DE ACTIVIDADES (CRONOGRAMA DE TRABAJO)
	
	MES
	MES
	MES

	SEMANA
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ACTIVIDADES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: 	Considerar los plazos que indican los términos de referencia.
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