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Nombre del Capitulo y/o dependencia gubemamental

ORGANIZACION Y EXPERIENCIA DEL CONSULTOR

A — Organizacién del Consultor

[Proporcione aqui una descripcion breve de dos paginas de los antecedentes y organizacion
de su firma/ entidad y de cada uno de los asociados con este trabajo.]

B — Experiencia del Consultor

[En el siguiente formato, proporcione informacién sobre cada uno de los trabajos para los
cuales su firma y cada uno de los miembros del Consorcio con este trabajo fueron
contratados legalmente, como individuos o como persona juridica, o como una de las
principales firmas integrantes de un Consorcio, para prestar servicios de consultoria
similares a los solicitados bajo este trabajo.]

Nombre del trabajo: Valor aproximado del contrato ( ):

Pais: Duracion del trabajo (meses):

Lugar dentro del pais:

Nombre del Contratante: Numero total de persona-meses para
realizar el trabajo:

Direccion: Valor aproximado de los servicios
prestados por su firma bajo el contrato

( )

Fecha de iniciacién (mes / afio): Numero de persona-meses profesional
proporcionado por consultores asociados:

Fecha de terminacion (mes / afio):
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Nombre de los consultores asociados, si los | Nombre de funcionarios de nivel superior
hubo: de su empresa involucrado y funciones
desempenadas (indique los perfiles mas
significativos  tales  como Director/
Coordinador de Proyecto, Jefe del equipo):

Descripcion narrativa del trabajo:

Descripcion de los servicios efectivamente provistos por el personal de la firma para el
proyecto:

Nombre de la firma:
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