MUNICIPO DE
DOSQUEBRADAS

SECRETARIA DE TRANSITO
Y MOVILIDAD

ANEXO 2. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA

Certificado 1 Certificado 2 Certificado 3

Numero de contrato

Nombre del
contratista

Objeto de contrato

Valor

Fecha de
expedicion del
certificado

Fecha de inicio

Fecha de
terminacion

Porcentaje de
ejecucion

Cumplimiento del
contrato

Porcentaje de
ejecucion si fue
ejecutado con
alguna forma de
asociacion

Cumplimiento Si No Si No Si No
contrato

Si el contrato incluye varios objetos debera discriminar el correspondiente a la experiencia
relacionada para efectos de la evaluacion
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