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ALCALDIA DE
SINCELEJO

O Sincelejo

Unidos transformamos mas

FORMULARIO N° 1 - EXPERIENCIA ESPECIFICA
SA-_ -MC-20___

(Objeto del presente proceso):

(Nombre del proponente o integrante, en caso de consorcios o uniones temporales):

EXPERIENCIA ESPECIFICA

FORMA DE ANO (DE
CONTRATANTE | OBJETO EST(ﬁ‘)DO EJECUCION | VALOR | SUSCRIPCION V‘ELNOR
£33
(**) DEL CONTRATO) | ¢\\\i1
TOTAL

(*)  Indicar si estd ejecutado (E), en ejecucién (EJ) o suspendido (S)
(**)  Para cada contrato se debe indicar si se ejecutd en forma individual (I), en
Consorcio o en Unién Temporal (UT)

En caso de contratos ejecutados en consorcios o unién temporal se deberd informar
Unicamente el valor facturado correspondiente a su porcentaje de participacion.

La informacidén incluida en estos cuadros serd responsabilidad del proponente, so pena de
las condiciones legales pertinentes.

Firma del proponente:
C.C. o NIT No.

Calle 28 N.25A - 246 Sede Principal. Sincelejo - Sucre - Codigo Postal: 700003
Telefonos: (5) 2740241 - 2740242 - 27402435




