
 
 
 
 

 

ANEXO No. 05 
EXPERIENCIA DEL OFERENTE HABILITANTE (EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO) 

 

No 
MIEMBRO DEL EQUIPO 
MINIMO REQUERIDO 

EMPLEADOR 
FUNCIONES 

PRINCIPALES 

FECHA 
DE 

INICIO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

1 COORDINADOR 
(diligenciar por los 2)  

    

2 SUSTANCIADOR 
(diligenciar por los 23)  

    

3 AUXILIAR     

4      

5      

 
 
 
 
 
______________________________________ 
Nombre y Firma de Representante Legal 


