FORMULARIOS SOBRE EXPERIENCIA
GENERICA/ ESPECIFICA Y
REFERENCIAS

FIRMA CONSULTORA

CODIGO DEL PROYECTO

I.

II.

DATOS DE LA FIRMA CONSULTORA

RAZON SOCIAL

LUGAR Y FECHA DE CONSTITUCION: / /
Lugar dia/mes/ano
RUC
DIRECCION:
Avenida/Calle No Dpto.
CIUDAD DISTRITO
TELEFONOS

CORREOQ ELECTRONICO DEL REPRESENTANTE

WEBSITE

EXPERIENCIA

En la presente seccidon la Firma Consultora debera detallar en cada uno de los cuadros
siguientes, SOLO LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE
SERAN CALIFICADAS (MANUALES DE PROCEDIMIENTOS Y MANUALES DE RIESGOS).
En el caso de haber realizado varias consultorias en una entidad, mencionar cuales y completar
los datos respectivos.

En caso haber realizado trabajos en forma paralela, solo se considerara el periodo cronologico
total de dichos trabajos; es decir, no se contabilizaran las duplicaciones en el tiempo.

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



a) EXPERIENCIA GENERICA ]

N°
®
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La experiencia general acumulada es de afos y meses, conforme a la informacion
siguiente:
Esta informacion sera verificada por el Programa: ___ afiosy ___ meses (favor no llenar esta linea)
ACTIVIDAD FECHA DE FECHA DE, TIEMPODE LA
NOMBRE DE LA ENTIDAD INICIO CULMINACION ACTIVIDAD
O EMPRESA REALIZADA . . .
() (MES/ ANO) (MES/ ANO) (ANOSY MESES)

(1) En orden cronoldgico, empezando de la Ultima consultoria.

(ii) Manuales de Procedimiento o Manuales de Riesgo.



b) EXPERIENCIA ESPECIFICA (referida exclusivamente al objeto especifico
de la consultoria)

La experiencia especifica acumulada es de afnos y meses, conforme a la informacion
siguiente:
Esta informacién sera verificada por el Programa: anos y meses (favor no llenar esta linea)

Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican como la experiencia especifica.

TIEMPODE LA
NOMBREDE LA FECHA DE FECHA DE,
Ne | ENTIDADO ACTIVIDAD INICIO CULMINACION LA
EMPRESA e < S (ANOSY
(MES/ ANO) (MES/ ANO) MESES)
1
Breve descripcion del estudio realizado
Marcar con aspa segun corresponda:
Entidad Financiera Publica (__), Entidad Financiera Privada (__), OTRAS (_)
TIEMPODE LA
NOMBREDE LA FECHA DE FECHA DE,
N° |  ENTIDADO ACTIVIDAD INICIO CULMINACION CALE 2D
EMPRESA e S S (ANOSY
(MES/ ANO) (MES/ ANO) MESES)
2

Breve descripcion del estudio realizado

Marcar con aspa segun corresponda:
Entidad Financiera Publica (_), Entidad Financiera Privada (__), OTRAS (_)




TIEMPODE LA

NOM FECHA DE FECHA DE,
0 iy ACTIVIDAD INICIO CULMINACION e
N ENTIDADO REALIZADA ~
EMPRESA Y Y (ANOSY
(MES/ ANO) (MES/ ANO) MESES)
3
Breve descripcion del estudio realizado
Marcar con aspa segun corresponda:
Entidad Financiera Publica (__), Entidad Financiera Privada (__), OTRAS (_ )
TIEMPO DE LA
FECHA DE FECHA DE,
No NOMB%E\BEOLA ACTIVIDAD INICIO CULMINACION ACT{VIDAD
EMPRESA REALIZADA Y Y (ANOSY
(MES/ ANO) (MES/ ANO) MESES)
4
Breve descripcion del estudio realizado
Marcar con aspa segun corresponda:
Entidad Financiera Pablica (__), Entidad Financiera Privada (__), OTRAS (_)
TIEMPO DE LA
NOM FECHA DE FECHA DE,
o | DS ACTIVIDAD INICIO CULMINACION Loni e
EMPRESA REALLZRDA (MES/ ANO) (MES/ ANO) e
5

Breve descripcion del estudio realizado




Marcar con aspa segun corresponda:

Entidad Financiera Publica (_), Entidad Financiera Privada (__), OTRAS (_)

TIEMPODE LA
DE FECHA DE FECHA DE,
No NOMBIBEADOLA ACTIVIDAD INICIO CULMINACION ACT{VIDAD
EMPRESA REALLZADA (MES/ ANO) (MES/ ANO) M
6
Breve descripcion del estudio realizado
Marcar con aspa segun corresponda:
Entidad Financiera Publica (_), Entidad Financiera Privada (__), OTRAS (_)
TIEMPODE LA
DE FECHA DE FECHA DE,
No NOMB%E\DOLA ACTIVIDAD INICIO CULMINACION ACT{VIDAD
EMPRESA REALIZADA (MES/ ANO) (MES/ ANO) M
7

Breve descripcion del estudio realizado

Marcar con aspa segun corresponda:

Entidad Financiera Pablica (__), Entidad Financiera Privada (__), OTRAS (_)




TIEMPODE LA

NOM FECHA DE FECHA DE,
0 Sl ACTIVIDAD INICIO CULMINACION e
N ENTIDADO REALIZADA ~
EMPRESA Y Y (ANOSY
(MES/ ANO) (MES/ ANO) MESES)
8
Breve descripcion del estudio realizado
Marcar con aspa segun corresponda:
Entidad Financiera Publica (__), Entidad Financiera Privada (__), OTRAS (_)
TIEMPO DE LA
NOM FECHA DE FECHA DE,
o | DS ACTIVIDAD INICIO CULMINACION Loni e
EMPRESA REALIZADA Y Y (ANOSY
(MES/ ANO) (MES/ ANO) MESES)
9
Breve descripcion del estudio realizado
Marcar con aspa segun corresponda:
Entidad Financiera Pablica (__), Entidad Financiera Privada (__), OTRAS (_)
TIEMPO DE LA
NOM FECHA DE FECHA DE,
o | DS ACTIVIDAD INICIO CULMINACION Loni e
EMPRESA REALLZRDA (MES/ ANO) (MES/ ANO) e
10

Breve descripcion del estudio realizado




Marcar con aspa segun corresponda:

Entidad Financiera Publica (_), Entidad Financiera Privada (__), OTRAS (_)

TIEMPODE LA

DE FECHA DE FECHA DE,
No NOMBIBEADOLA ACTIVIDAD INICIO CULMINACION ACT{VIDAD

EMPRESA REALLZADA (MES/ ANO) (MES/ ANO) M

11
Breve descripcion del estudio realizado
Marcar con aspa segun corresponda:
Entidad Financiera Publica (_), Entidad Financiera Privada (__), OTRAS (_)
TIEMPODE LA
DE FECHA DE FECHA DE,
No NOMB%E\DOLA ACTIVIDAD INICIO CULMINACION ACT{VIDAD
EMPRESA REALIZADA (MES/ ANO) (MES/ ANO) M

12

Breve descripcion del estudio realizado

Marcar con aspa segun corresponda:

Entidad Financiera Publica (_), Entidad Financiera Privada (__), OTRAS (_)




III. INFORMACION DE REFERENCIAS

En la presente seccion se debera detallar como minimo las referencias de las empresas a quienes
se les realizaron los estudios correspondientes.

NO EI‘I'?II;EAIDI OI'A CARGODELA NOMBRE DE LA ANO TELEFONO
EMPRESA REFERENCIA PERSONA ACTUAL
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Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso sea necesario, autorizo su
investigacion. De verificarse que la informacién es falsa, acepto expresamente que la entidad
proceda al retiro automatico de la postulacion de la Firma Consultora, sin perjuicio de
aplicarse las sanciones legales que correspondan.

La atribucion de puntaje a los candidatos se basara estrictamente sobre la informacion registrada en el
sistema de evaluacion. Todo respaldo adicional servira para validar dicha informacion y nunca podra
servir para mejorar la experiencia indicada en el presente formulario.

Razodn Social

Cargo y Nombre del Representante

Firma del representante

Fecha




