
DOC-2.1 
IDENTIFICACIÓN DEL CONSULTOR 

DATOS GENERALES: 

Nombre o razón social:  

Nombre del representante legal  

Dirección principal:  

Ciudad y País  

Teléfonos  

Fax  

Dirección electrónica  

 
TIPO DE ORGANIZACIÓN (indicar el que corresponda: 
Unipersonal , Sociedad Accidental, SA, SRL , ONG, 
Agencia Especializada  de  organización internacional 
pública, etc)  

 

 

NACIONALIDAD DE LA FIRMA (*)  

Si corresponde, de acuerdo a las características del Consultor detallar: 

% de Acciones Nombre accionistas Nacionalidad 

   

   

   

   

 
 SI NO 

La firma, como un todo, constituye una parte integrante de la economía de un país miembro 
del BID…………………………….(anotar nombre de país) 

  

La firma ha celebrado acuerdo(s) por el(los) cual(es) una parte sustancial de sus utilidades 
netas u otros beneficios tangibles son acreditados o pagados a personas naturales o jurídicas 
que no cumplen los requisitos de nacionalidad del BID.(*) 

  

(*)  Personas jurídicas tienen nacionalidad elegible si están constituidas y operan con las leyes de un país elegible; si 
el 50% o más de capital social son propiedad de una o más personas de países elegibles; si la sede principal de 
negocios está en un en país elegible; si se constituye parte integral de la economía del país (elegible) donde 
esté domiciliada; ninguna parte sustancial de las utilidades netas y otros beneficios tangibles son pagados en 
cualquier forma a personal naturales o jurídicas que no cumplen los requerimientos de nacionalidad 
 

_______________________________________________ 
Firma y nombre  del Representante de la firma  



DOC-2.2 
EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL CONSULTOR 

Relación de servicios prestados en los últimos _______1años 
Monto original Monto final 

Nombre del Cliente 
Nombre de la consultoría y 
descripción de las tareas 

más importantes  

Periodo de 
Ejecución 

(mes y año)  
 (Bs)  (Bs) Nombre de los 

socios  (1) 
% de  

Participación(1) 
Monto   de 

Participación  (1) 
(US$)   

Contacto: 
Cargo: 
e-mail: 
Telf.:                  
País: 

 Desde: 
 
Hasta 

     

Contacto: 
Cargo: 
e-mail: 
Telf.:                  
País: 

 Desde: 
 
Hasta 

     

Contacto: 
Cargo: 
e-mail: 
Telf.:                  
País: 

  
Desde: 
 
Hasta 

     

Contacto: 
Cargo: 
e-mail: 
Telf.:                  
País: 

  
Desde: 
 
Hasta 

     

TOTAL FACTURADO     
 (1)  llenar la información solo si el contrato lo ejecutó en asociación 

______________________________________________ 
Firma del Representante del Consultor 

                                                 
1 Normalmente se debe referenciar información de 10 años hacia atrás. 


