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FORMULARIO PARA MANIFESTACIÓN DE INTERÉS EN FORMAR PARTE DEL BANCO DE DATOS DE OCGPFRE PARA LOS SERVICIOS DE COORDINACIÓN Y SUPERVISIÓN DE OBRAS A EJECUTAR POR EL MOPC

FECHA:

DATOS PERSONALES

NOMBRE(S): __________________________________________________________
APELLIDO (S):  ____________________________________________________
CÉDULA Ó PASAPORTE__________________________________________________
NÚMERO DE CODIA: __________________

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA): ___________________________________
CORREO ELECTRÓNICO:  _______________________________________________
TELÉFONO CELULAR:  _______________________
TELÉFONO RESIDENCIA:  ____________________
NACIONALIDAD: ____________________________
DIRECCIÓN: ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________
  ___________________________________________________________

INFORMACIÓN ACADÉMICA (favor anexar copias de certificados o títulos)
Estudios por un periodo menor o igual a un año, relacionados con el área vial.

INSTITUCIÓN: __________________________________________________________
TÍTULO OBTENIDO: _____________________________________________________
FECHA: _______________________________
Post-Grado o Maestría o estudios por un periodo mayor a un año, relacionados con el área vial.

INSTITUCIÓN: __________________________________________________________
TÍTULO OBTENIDO: _____________________________________________________
FECHA: __________________________________
Doctorado relacionado con el Área Vial 
INSTITUCIÓN: __________________________________________________________ 
TÍTULO OBTENIDO: _____________________________________________________
FECHA: __________________________________
Educación Continua (Diplomados, programas de actualización, etc)

INSTITUCIÓN: __________________________________________________________ 

TÍTULO OBTENIDO: _____________________________________________________
FECHA: __________________________________
Repetir tantas veces resulte necesario
EXPERIENCIA PROFESIONAL
(favor anexar copias de contratos, certificaciones u otros documentos comprobatorios) 
Experiencia General en Gerencia de Proyectos Viales
Más de 5 años y menos de 10  

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Más de 10 años

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Experiencia General en Ejecución de Proyectos Viales

Más de 5 años y menos de 10  

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Más de 10 años

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Experiencia General en Supervisión de Proyectos Viales

Más de 5 años y menos de 10  

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Más de 10 años

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Experiencia Específica en Diseño o Construcción o Rehabilitación o Mantenimiento de Puentes

Más de 5 años y menos de 10  

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Más de 10 años

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Experiencia Específica en Diseño de Proyectos Viales
Más de 5 años y menos de 10  

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Más de 10 años

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Experiencia Específica en Gerencia, Coordinación y Planificación de Caminos Vecinales
Más de 5 años y menos de 10  

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Más de 10 años y menos de 15

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Más de 15 años 

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Experiencia Específica en Control y Supervisión de Caminos Vecinales
Más de 5 años y menos de 10  

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Más de 10 años y menos de 15

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Más de 15 años 

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Experiencia Específica en Construcción, Rehabilitación y Mantenimiento de Caminos Vecinales
Más de 5 años y menos de 10  

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Más de 10 años y menos de 15

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Más de 15 años 

Nombre del proyecto: _____________________________________________________
Inicio: ________________________________
Fin: __________________________________
Detalles de su participación (Responsabilidades específicas): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institución: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Contacto para confirmación:

Nombre: _____________________________________

Posición: _____________________________________

Teléfono: _____________________________________

Correo Electrónico: _____________________________
Notas: Favor adjuntar 
.-Curriculum Vitae 
.-Foto 
.-Copia Cédula 
.-Copia Certificaciones
.-Copia Contratos
.-Cualquier otra documentación que permita al MOPC comprobar información solicitada.
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