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Proceso de Contratación ____-20____


Formato para acreditar experiencia

	No. de Consecutivo en el RUP 
	Contrato No. 
	Fecha suscripción del contrato 
	Entidad Contratante 
	Objeto del Contrato 
	Valor del Contrato expresado en SMMLV 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUMATORIA DE SMMLV
	




Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 




________________________________________ 
Firma del Proponente 
Nombre: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]
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