
Dia Mes Año Dia Mes Año Dia Mes Año Dia Mes Año Dia Mes Año Dia Mes Año

Gerente Lider del Proyecto Nombre del Profesional 1

Coordinador de Auditores de TI Nombre del Profesional 2

Coordinador de Auditores de Proceso Nombre del Profesional 3

Auditor de proceso No. 1 Nombre del Profesional 4

Auditor de proceso No. 2 Nombre del Profesional 5

Auditor de proceso No. 3 Nombre del Profesional 6

Auditor de proceso No. 4 Nombre del Profesional 7

Auditor de proceso No. 5 Nombre del Profesional 8

Auditor de proceso No. 6 Nombre del Profesional 9

Auditor de proceso No. 7 Nombre del Profesional 10

Auditor de Sistemas No. 1 Nombre del Profesional 11

Auditor de Sistemas No. 2 Nombre del Profesional 12

Auditor de Sistemas No. 3 Nombre del Profesional 13

Auditor Proceso de Inversiones Nombre del Profesional 14

Auditor Procesos de Gestión Actuarial Nombre del Profesional 15

Fecha de Inicio
Fecha de 

Terminación

ANEXO No. 7. EQUIPO DE TRABAJO MÍNIMO REQUERIDO 
EQUIPO DE TRABAJO MÍNIMO 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 Auditoría Interna

Perfil Nombre del Profesional Titulo Profesional Posgrado Fecha de Grado

Años de Experiencia 

Minima Requerida
Fecha de Inicio

Fecha de 

Terminación

Años de Experiencia adicional en 

auditoria y/o revisoria fiscal sector 


