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ANEXO 2
MODELO RELACIÓN EXPERIENCIA

	CONTRATO
	
OBJETO
	NOMBRE CLIENTE
	IDENTIFICACIÓN CLIENTE (NIT- C.C.)
	VALOR DEL CONTRATO

	
NÚMERO
	
FECHA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUMATORIA
	









FIRMA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

(Firma del proponente o de su representante legal)

NOTAS:

· En todo caso no será considerada la experiencia relacionada en este anexo que no venga acompañada de los soportes requeridos para acreditarla.
· La entidad podrá verificar la experiencia relacionada con el fin de garantizar que la información es fidedigna.
· En caso de que la información relacionada no cuente con la veracidad requerida, la entidad podrá iniciar el respectivo procedimiento penal.




EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS
Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext 138
Código postal 661020
jurídica@santarosadecabalrisaralda.gov.co
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