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

Perfil Titulo Posarado Fecha del e)’(o‘r:;isegga Fecha de Fecha de
Profesional 9 grado perien Inicio terminacion
especifica

Gerente lider

del Eroiecto
Perfil Titulo Posarado Fecha del efr:;iseggia Fecha de Fecha de
Profesional 9 grado perien Inicio terminacion
especifica

Coordinador
de Auditores
TI

Perfil

Titulo
Profesional

Posgrado

Fecha del
grado

Afios de
experiencia
especifica

Fecha de
Inicio

Fecha de
terminacioén

Coordinador
Auditores de

rocesos 5

Proceso
’ Afios de
peril Prong:ilgnal Posgrado Fecrgzg ° experiencia F(elﬁ?cailode te'i(r?(:izzggn
9 especifica
Auditor de
irocesos 1
’ Afios de
peril Prt;l;g:ilgnal Posgrado Fecrf;zg ° experiencia Felﬁ?cailode te':r?ncizzggn
9 especifica
Auditor de
irocesos 2
) Titulo Fecha del Ano_s; de. Fecha de Fecha de
Perfil Profesional Posgrado rado experiencia Inicio terminacion
9 especifica
Auditor de
irocesos 3
. Titulo Fecha del Ano_s de_ Fecha de Fecha de
Perfil . Posgrado experiencia - L
Profesional grado e Inicio terminacion
especifica
Auditor  de
irocesos 4
. Titulo Fecha del Ano_s de_ Fecha de Fecha de
Perfil . Posgrado experiencia - L
Profesional grado e Inicio terminacion
especifica
Auditor  de




Afos de

peril PronIe;usJilgnal Posgrado Fegcri;%g ° experiencia Fﬁfw?cai‘ode te':r(:hcizzggn
especifica
Auditor de
irocesos 6
’ Afios de
peril PronIe;usJilgnal Posgrado Fegcri;%g ° experiencia Fﬁfw?cai‘ode te':r(:hcizzggn
especifica
Auditor de
irocesos 7
y Afios de
peril PronIe;usJilgnal Posgrado Fegcri;%g ° experiencia Fﬁfw?cai‘ode te':r(:hcizzggn
especifica
Auditor de
Sistemas 1
(' NOMBREDELPROFESIONAL12 |
. Afios de
peril Prong:ilgnal Posgrado Fegcrg?jg ° experiencia Felﬁ?cailode te':r?:izzggn
especifica
Auditor de
Sistemas 2
(.  NOMBREDELPROFESIONAL13 |
) Afios de
peril Prong:ilgnal Posgrado Fegcrg?jg ° experiencia Felﬁ?cailode te':r?:izzggn
especifica
Auditor
Medico
(. NOMBREDELPROFESIONAL14 |
) Titulo Fecha del Ano_s de. Fecha de Fecha de
Perfil Profesional Posgrado grado expenencia Inicio terminacion
especifica
Auditor
Proceso de
Inversiones
(.  NOMBREDELPROFESIONAL15S |
’ Afios de
peril Prt;l;g:ilgnal Posgrado Fegcrf;zg ° experiencia Felﬁ?cailode te':r?ncizzggn
especifica
Auditor
Procesos de
Gestion
Actuarial

Nota: Ver consideraciones sobre el profesional minimo requerido.

(Representante legal del Oferente)

Firma:

Nombre:
Cargo:




