[bookmark: _GoBack]ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE



PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: 
______________________________



	No. CONTRATO
	OBJETO
	VALOR EN PESOS
	CÓDIGOS UNSPSC QUE PRETENDE ACREDITAR CON EL CONTRATO
	No. CONSECUTIVO RUP

	
	
	
	
	




Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.



NOTA: EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO A HACER LAS VERIFICACIONES QUE CONSIDERE PERTINENTES PARA LA REALIZACIÓN DE UNA EVALUACIÓN OBJETIVA DE LA MISMA.



________________________________________
Nombre y Firma Representante Legal
Documento de identidad: ___________________
NIT

