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ANEXO No. 6
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

	NO.
	Razón Social del PROVEEDOR
	Número
	Objeto
	Forma de Ejecución
	Plazo de Ejecución (meses)  
	Fecha contractual de
	Entidad Contratante
	Valor Total del Contrato (1)

	
	
	
	
	I, C, UT,
	%
	
	Iniciación (DD-MM-AA)
	Terminación (DD-MM-AA)
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Nota No. 1: Para cada contrato se debe indicar la razón social de PROVEEDOR, el número y el objeto, si se ha ejecutado en forma individual (I) o en consorcio (C), en unión temporal (UT) o bajo cualquier otra modalidad de asociación y porcentaje.

Nota No. 2: En caso de los contratos suscritos en consorcio, unión temporal u otra modalidad, indicar en la columna (%) únicamente el valor que corresponde a su participación.
Nota No. 3: Los valores consignados en la columna uno (01) deben expresarse en pesos colombianos

(Nombre o Razón Social)

(Firma del proponente o representante legal)

(C.C. o NIT)

[image: image1.png]



PAGE  
1


[image: image2]

[image: image3.png]Elefonos: 725 - 0106 - 725 01 92 / Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co |a|°go
www.sibate-cundinamarca.gov.co institucionalidad



[image: image4.jpg]Alcaldia municipal de Sibaté
L a e Nit: 899.999.372-4
Calle10#8-0l

Gobierno para todos




