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FORMULARIO No. 4 
ACREDITACIÓN DE LA  EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
PROPONENTE: ________________________________________________

	CONTRATO No.
	NOMBRE  DEL OFERENTE
	VALOR  CONTRATO
	OBJETO
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	FECHA DE TERMINACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_______________________________________

Firma Representante Legal del proponente

Nombre:

Documento Identidad:

Nota: La información reflejada en el siguiente formulario debe soportarse en las respectivas certificaciones allegadas con la  propuesta.
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La Institución Social y Humanitaria más Grande del País

Dirección General

Calle 52 No. 14-67  Bogotá, D.C.

PBX: 3199000  Fax: 3199020  Línea Emergencia 144

www.defensacivil.gov.co
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