ANEXO No. 7. EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO
EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO HABILITANTE

Nombre del Oferente:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA OFICINA DE CONTROL INTERNO EN EL EJERCICIO
DE LA FUNCION DE AUDITORIA INTERNA

Entidad Meses de Experiencia Fechas certificacion
perfil Titu]o Posgrado Fecha del certificadora N o . .
Profesional grado dela General Especifica Inicio Terminacion
Experiencia

Gerente lider

del iroiecto
Entidad Meses de Experiencia Fechas certificacion
Perfil Titulo Posarado Fecha del certificadora
Profesional 9 grado dela General Especifica Inicio Terminacion
Experiencia

Coordinador
de Auditores

|

Entidad Meses de Experiencia Fechas certificacion
Perfil Titu_lo Posgrado Fecha del certificadora B o o
Profesional grado dela General Especifica Inicio Terminacién
Experiencia

Coordinador
Auditores de

Proceso
- NOMBREDELPROFESIONAL4 |
Entidad Meses de Experiencia Fechas Certificacién
perfil Titu_lo Posgrado Fecha del certificadora N o . .
Profesional grado dela General Especifica Inicio Terminacion
Experiencia

Auditor de

rocesos 1

Perfil Posgrado Meses de Experiencia Fechas Certificacién




Entidad

Titulo Fecha del certificadora General Especifica Inicio Terminacion
Profesional grado dela P
Experiencia

Auditor de
rocesos 2

Entidad Meses de Experiencia Fechas Certificacién
perfil Titu_lo Posgrado Fecha del certificadora N o o
Profesional grado dela General Especifica Inicio Terminacion
Experiencia
Auditor de
procesos 3

Entidad Meses de Experiencia Fechas Certificacion
. Titulo Fecha del certificadora
Perfil Profesional Posgrado grado dela General Especifica Inicio Terminacion
Experiencia
Auditor de
procesos 4

Entidad Meses de Experiencia Fechas Certificacién
. Titulo Fecha del certificadora
Perfil Profesional Posgrado grado de la General Inicio Inicio Terminacion
Experiencia
Auditor de
procesos 5

rocesos 6

Perfil

Titulo
Profesional

Posgrado

Fecha del
grado

Entidad
certificadora
de la
Experiencia

Meses de Experiencia

Entidad Meses de Experiencia Fechas Certificacién
Perfil Titu]o Posgrado Fecha del certificadora N o . .
Profesional grado dela General Especifica Inicio Terminacion
Experiencia
Auditor de

Fechas Certificacion

General

Especifica

Inicio

Terminacioén




Auditor de
rocesos 7

Entidad e Fechas Certificacion
i Titulo Fechadel | certificadora Meses de Experiencia
Perfil . Posgrado
Profestonal grado de la General Especifica Inicio Terminacién
Experiencia p
Auditor de
Sistemas 1

Entidad Meses de Experiencia Fechas Certificacién
Perfil Titu]o Posgrado Fecha del certificadora N o . .
Profesional grado dela General Especifica Inicio Terminacion
Experiencia
Auditor de
Sistemas 2

Entidad Meses de Experiencia Fechas Certificacién
perfil Titu]o Posgrado Fecha del certificadora N o . .
Profesional grado dela General Especifica Inicio Terminacion
Experiencia
Auditor
Medico

Inversiones

Entidad Meses de Experiencia Fechas Certificacion
Perfil Titu]o Posgrado Fecha del certificadora N o o
Profesional grado dela General Especifica Inicio Terminacion
Experiencia
Auditor
Proceso de

Actuarial

Entidad Meses de Experiencia Fechas Certificacién
Perfil Titu_lo Posgrado Fecha del certificadora
Profesional grado dela General Especifica Inicio Terminacion
Experiencia
Auditor
Procesos de
Gestion




Nota: Ver consideraciones sobre el profesional minimo requerido.
El oferente podra adicionar tantas filas como certificaciones laborales tenga el profesional.

Firma: (Representante legal del Oferente)
Nombre: (Insertar informacion)
Cargo: (Insertar informacion



