
FORMULARIO 3 “CUMPLIMIENTO DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE” 

FECHA__10 mayo 2022______________________ 

Señores  
ENTIDA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA-EGAT 
Ciudad 

Yo, CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA   en   calidad   de   Representante   Legal de la 
empresa    HEALTHCORP SAS     con NIT No 901065278__, manifiesto que la información 
suministrada en este documento es veraz y cumple con los requisitos exigidos 

LOTE CODIGO EXPERIENCIA 
SOLICITADA 
SMMLV 

No.  
CONSECUTIVO DEL 

REPORTE DEL  
CONTRATO 

EJECUTADOSEGUN 
EL RUP  

NOMBRE DEL 
CONTRATANTE 

VALOR DEL 
CONTRATO 
EJECUTADO 
EXPRESADO EN 
SMMLV 
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 15 

  20 

42182800 80,01

9 SALUS GLOBAL P 420,22
13 98,63
23 SUBRED SUR 62,75
1 SUBRED CENTROORIENTE 16,08
4

INST. NAL. CANCEROLOGIA

INST. NAL. CANCEROLOGIA 662,80

42211500 0,55

27 MUNICIPIO DE SOACHA 176,10
30 JARDIN BOTANICO JCM 15,00

34 SUBRED CENTROORIENTE 15,18

42192200 7,80

SALUS GLOBAL P 420,229
FONDO ROTATORIO PONAL 57,4215

42192200 47,60

15 FONDO ROTATORIO PONAL 57,42

18 INST. NAL. CANCEROLOGIA 11,57

25 BASE NAVAL ARC 80,59
26 INST. NAL. MEDICINA LEGAL 100,04
27 MUNICIPIO DE SOACHA 176,10

42192200 12,93

42201700 5,26
9 SALUS GLOBAL P 420,22

14 SUBRED CENTRO ORIENTE 6,66

16 INST. NAL. MEDICINA LEGAL 179,52

   
INST. NAL. CANCEROLOGIA   

    
INST. NAL. MEDICINA LEGAL   

    

15 FONDO ROTATORIO PONAL 57,42

18 11,57

25 BASE NAVAL ARC 80,59
26 100,04
27 MUNICIPIO DE SOACHA 176,10
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La presente se expide a los                               días del mes de                                de__________, con destino 
a ENTIDAD DE   GESTIÓN   ADMINISTRATIVA   Y   TÉCNICA –EGAT en virtud a la SUBASTA INVERSA.  
 
 
 
 
Firma _____________________ 
 
 
Nombre: ___________________  
 
C.C No. ___________________ 
 
 
REPRESENTANTE LEGAL 

26 INST. NAL. MEDICINA LEGAL 100,04
5 INST. NAL. MEDICINA LEGAL

42181700 15,09

16 INST. NAL. MEDICINA LEGAL 179,52
INST. GEOGRAFICO AGISTIN CODAZZI3

7 FON. DLLO LOCAL ALCALDIA CHAPINERO

90,65

13,79

11,59
33 INST. COL. ANTROPOLOGIA E HISTORIA 18,61

42312200 1,36
9 SALUS GLOBAL P 420,22

16 INST. NAL. MEDICINA LEGAL 179,52

42182100 31,68

9 SALUS GLOBAL P 420,22
14 SUBRED CENTRO ORIENTE 6,66
17 BOG DIST. CAPITAL 21,91
23 SUBRED SUR 62,75
5 INST. NAL. MEDICINA LEGAL

42182600 87,50

32 SUBRED NORTE 55,01

9 SALUS GLOBAL P 420,22
13 INST. NAL. CANCEROLOGIA

19,1742181800

 5 INST. NAL. MEDICINA LEGAL 90,65

98,63

90,65

9 SALUS GLOBAL P 420,22
16 INST. NAL. MEDICINA LEGAL 179,52

23 SUBRED SUR 62,75

42142100 7,19

9 SALUS GLOBAL P 420,22
17 BOG DIST. CAPITAL 21,91

26 INST. NAL. MEDICINA LEGAL 100,04

13 (TRECE) MAYO 2022

CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA

52275751




