ANEXO 2
F-CAB-I-02
HOJA DE VIDA DE LA ORGANIZACIÓN
1. Nombre Completo: ________________________________________________ 
1. RUC: __________________________________________________________
1. Dirección: _______________________________________________________
1. Teléfonos: ______________________________________________________
1. Correo electrónico: ________________________________________________
1. Representante Legal: ______________________________________________
1. Área de competencia/especialidad de la Organización_____________________ _______________________________________________________________
1. Proyectos realizados: (al menos tres)
	DATOS DEL PROYECTO 
	BREVE DESCRIPCIÓN

	Nombre del Proyecto: 
Ubicación del Proyecto:
Término de Ejecución del Proyecto: 
Monto o Cuantía del Proyecto: 
	



	DATOS DEL PROYECTO 
	BREVE DESCRIPCIÓN

	Nombre del Proyecto: 
Ubicación del Proyecto: 
Término de Ejecución del Proyecto: 
Monto o Cuantía del Proyecto: 
	



	DATOS DEL PROYECTO 
	BREVE DESCRIPCIÓN 

	Nombre del Proyecto: 
Ubicación del Proyecto: 
Término de Ejecución del Proyecto: 
Monto o Cuantía del Proyecto: 
	




	DATOS DEL PROYECTO 
	BREVE DESCRIPCIÓN 

	Nombre del Proyecto: 
Ubicación del Proyecto: 
Término de Ejecución del Proyecto: 
Monto o Cuantía del Proyecto: 
	



	DATOS DEL PROYECTO 
	BREVE DESCRIPCIÓN 

	Nombre del Proyecto: 
Ubicación del Proyecto: 
Término de Ejecución del Proyecto: 
Monto o Cuantía del Proyecto: 
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