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ANEXOS 
FORMULARIOS DE PRESENTACIÓN DE EXPRESIONES DE INTERÉS  

 
 

CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE CONSULTORÍA 
 

“ASISTENCIA TÉCNICA PARA EL DISEÑO DE UN SISTEMA DE MONITOREO Y CONTROL DE LA 
GESTIÓN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES DE LA SESAL” 

 

FORMULARIO No. 1 

INFORMACIÓN GENERAL DE LA FIRMA CONSULTORA 
 

NOMBRE DEL PROYECTO: __________________________________________________ 

 

Nombre jurídico del Interesado (Individual o en Asociación) 

__ [insertar el nombre jurídico completo] _________________________________  

Si se trata de una Asociación o Consorcio el nombre jurídico de cada socio: 

____ [Insertar el nombre jurídico completo de cada socio] ____________________ 

Si se trata de una Asociación o Consorcio el nombre jurídico del socio designado como Líder: 

____ [Insertar el nombre jurídico completo de cada socio] ___________________ 

País de origen del Interesado (Individual o del Socio Líder en caso de Asociación) 

___ [Insertar el país de origen] __________________________________________ 

Dirección del Interesado: 

_____ [Insertar la calle, número, pueblo o ciudad y país] _____________________ 

Información del representante autorizado del Interesado 

Nombre: ____ [Insertar el nombre legal completo] __________________________ 

Número de Teléfono / Fax [Insertar los números de teléfono / fax, incluyendo los códigos del país y de la 

ciudad] 

Dirección electrónica ____ [Insertar la dirección electrónica]___________________ 

 

Declaro que los datos presentados en este formulario son fidedignos y doy la autorización para que 

esta información pueda ser validada por el Ejecutor. En el caso de determinarse que la información 

proporcionada no es la correcta se iniciaran las acciones correspondientes.   

   

                 [día/mes/año] 

Nombre del Representante Legal y sello       Firma   Fecha 
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FORMULARIO No. 2 
 

INFORMACIÓN DE CADA SOCIO DEL INTERESADO 

(COMPLETAR SOLO EN CASO DE CONSORCIOS) 

 

Nombre jurídico de la Asociación o Consorcio Interesado: 

__ [insertar el nombre jurídico completo] _____ 

Nombre jurídico del Socio: 

____[Insertar el nombre jurídico completo del Socio]____ 

País de origen del Socio: 

_____[Insertar el país de origen]____ 

Dirección del Socio:  

____[Insertar la calle, número, pueblo o ciudad y país] _____ 

Información del representante autorizado de la parte asociada con el Interesado  

Nombre: ____[Insertar el nombre legal completo] __ 

Número de Teléfono / Facsímil [Insertar los números de teléfono / fax, incluyendo los códigos 

del país y de la ciudad] 

Dirección electrónica ____[Insertar la dirección electrónica]____ 

 

 

Declaro que los datos presentados en este formulario son fidedignos y doy la autorización para que 

esta información pueda ser validada por el Ejecutor. En el caso de determinarse que la información 

proporcionada no es la correcta se iniciaran las acciones correspondientes. 

 

           

                [día/mes/año] 

Nombre del Representante Legal y sello        Firma   Fecha 
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FORMULARIO No. 3 
           

INFORMACIÓN DE LA EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA DE LA FIRMA 

(Favor identificar servicios similares) 

 

NOMBRE DE LA CONSULTORÍA 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO DE 

CONSULTORÍA Y LAS PRINCIPALES ÁREAS DE 
ESPECIALIZACIÓN 

PROPIETARIO Y 
UBICACIÓN 

(CONTRATANTE) 
(Dirección, teléfono y 

país de ejecución) 

PORCENTAJE DE 
PARTICIPACIÓN (en 

caso de servicios 
contratados en 

asociación o 
consorcio) 

MONTO DE LA 
CONSULTORÍA  

(US$) 

PERÍODO DE 
EJECUCIÓN 

(Fecha de inicio y Finalización) 

Inicio Final 

       

       

       

 

Experiencia de la firma, identificando servicios similares  
 
(Sólo serán considerados en la evaluación los proyectos que presenten documentación de respaldo) 
 

La documentación de respaldo puede ser: Copia de contratos, actas de recepción final, constancias, o cualquier otra documentación que refleje el nombre de la 

supervisión del proyecto, nombre de la firma consultora, monto y fecha.  

Certificación: 
 
Declaro que los datos presentados en este formulario son fidedignos y doy la autorización para que esta información pueda ser validada por el Ejecutor. En el caso 
de determinarse que la información proporcionada no es la correcta se iniciaran las acciones correspondientes. 

 

 

Nombre del Representante Legal 
y sello  

 Firma 
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FORMULARIO No. 4 

                    ESTRUCTURA (ORGANIGRAMA) DE LA FIRMA CONSULTORA 
 
 

                Personal de la firma - Listar personal  
 

NOMBRE DEL PERSONAL PROFESIÓN 

OTROS ESTUDIOS 

(MAESTRÍA, 

DOCTORADO) 

AÑOS DE 

EXPERIENCIA 

ÁREA DE 

ESPECIALIDAD 

CARGO DESEMPEÑADO DENTRO DE 

LA FIRMA 

      

      

      

      

      

      

 


