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MINISTERIO DE DESARROLLO RURAL Y TIERRAS 

PROGRAMA EMPODERAR 
PROYECTO DE ALIANZAS RURALES II – PAR II 

 
INVITACION A PRESENTAR EXPRESIONES DE INTERÉS 

 
El Ministerio de Desarrollo Rural y Tierras, a través del Programa EMPODERAR, ejecutor del Proyecto 
de Alianzas Rurales II (PAR II), invita a consultores individuales a presentar expresiones de interés 
para ser habilitados dentro una lista larga de profesionales para facilitar a las organizaciones de 
productores rurales en la elaboración de planes de alianza (planes de negocio) incorporando 
soluciones de riego tecnificado a nivel de parcela y/o uso eficiente del agua. 
  
Los perfiles profesionales requeridos corresponden a las áreas de Ingeniería Civil, Ingeniera 
Agronómica, Ciencias Económicas u otras profesiones afines, con probada experiencia en la ejecución 
y elaboración de proyectos de riego tecnificado o uso eficiente del agua. 
 
Los interesados podrán descargar los términos de referencia, formato de carta de expresión de interés 
y formato de hoja de vida de la página web: www.empoderar.gob.bo 
 
Los interesados deberán remitir la siguiente documentación: Carta de expresión de interés (según 
formato), hoja de vida (según formato) y copia simple de la documentación de respaldo. 
 
Toda la información proporcionada será considerada como declaración jurada, pudiendo ser 
corroborada con otras fuentes. 
 
Los interesados deberán proporcionar información que indique que están cualificados para suministrar 
el servicio requerido. Los consultores serán seleccionados mediante criterios basados en la formación y 
la experiencia específica. La modalidad de consultoría será por producto y a plazo fijo, con una 
duración de aproximadamente tres meses calendario. 
 
La información solicitada deberá ser remitida en sobre cerrado, hasta horas 18:00 del viernes 22 de 
febrero de 2019, en las oficinas de la Unidad Operativa Departamental Beni - EMPODERAR - PAR II, 
ubicadas en Av/ 18 de Noviembre S/N entre C/Félix Sattori y C/Gil Coimbra de la ciudad de Trinidad.  
 
El sobre con los documentos requeridos deberá tener el siguiente rótulo: 
 
Señores: 
Unidad Operativa Departamental Beni 
Proyecto de Alianzas Rurales II – PAR II 
EMPODERAR – MDRyT 
REF.: Elaboración de Planes de Alianza 
Trinidad – Bolivia 
 
Trinidad, 07 de febrero de 2019 



 
(Lugar y Fecha) ................................ 
 
 
 
 
Señores: 
Unidad Operativa Departamental Beni 
PROYECTO DE ALIANZAS RURALES II – PAR II 
MDRyT - EMPODERAR 
Trinidad.- 
 
 

Ref.: CARTA DE EXPRESIÓN DE INTERÉS 
 
 
De mi mayor consideración: 
 
 
En respuesta a la convocatoria pública difundida en el periódico La Palabra, de fecha 07 de 
febrero de 2019, mediante la cual se invita a profesionales a presentar Expresiones de Interés y 
antecedentes relacionados a formación académica, experiencia general y especifica.  
 
A través de la presente nota expreso mi interés en participar en el proceso de contratación de 
consultores individuales, por producto y a plazo fijo, para facilitar a las organizaciones de 
productores rurales en la elaboración de planes de alianza (planes de negocio) incorporando 
soluciones de riego tecnificado a nivel de parcela y/o uso eficiente del agua. 
 
Por lo indicado remito la presente nota de expresión de interés y la documentación solicitada 
consistente en: 

 
Hoja de vida en formato requerido y copia simple de la documentación de respaldo  
 

Por otra parte declaro la veracidad y exactitud de toda la documentación e información 
proporcionada en calidad de declaración jurada y autorizo, mediante la presente, requerir 
información a toda persona e institución que se cita en el expediente con referencia a mi 
desempeño laboral. 
 
Con este motivo le saludo/saludamos muy atentamente. 
 
 
 
         (Firma) 

Nombre y Apellidos del Consultor 
CI ………….. 

 
 
 
  



CURRÍCULUM VITAE 
         

Nombre completo:                                                                   C.I. 

Profesión:                                                                                   Nro de registro:  

Idiomas que habla: 

Dirección Actual:                             

Teléfono:                                       Celular:                                     Correo: 

  
Formación Académica:  

Universidad / Institución  Grado Obtenido  Fecha de emisión del Título u 
documento 

dd/mm/aa 

     

     

     

  
 Experiencia General: 

 Empresa/Institución 
Nombre del cargo y 

descripción del trabajo 
realizado  

PERIODO 

Desde 
dd/mm/aa 

 

Hasta 
dd/mm/aa 

 

Duración 
En años, meses y 

días 

 

          

         

         

TOTAL (años y meses)   

   
 Experiencia Específica: 

Empresa/Institución 
Nombre del cargo y 

descripción del trabajo 
realizado  

PERIODO 

Desde 
dd/mm/aa 

 

Hasta 
 dd/mm/aa 

 

Duración 
En años, meses y 

días 

  

         

         

         

TOTAL (años y meses)   
Nota: Para la acreditación de la experiencia general y específica, adjunto el certificado de trabajo u otro 
documento que acredite la conclusión o cierre del contrato. 

 
Juro  la veracidad y exactitud de  la  información declarada en los cuadros precedentes, cuento 
con toda la documentación de respaldo (certificados, contratos, etc.), la misma podré presentar 
en  original  o  copias  legalizadas  en  cualquier momento que  requiera  o  señale  el  Proyecto  de 
Alianzas Rurales II. 
 
Lugar y Fecha:…………………………………………………………. 
 

Firma…………………………………………………… 
Aclaración de firma:……………………………………………………………………………. 

N° de cedula de Identidad…………………….. 
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