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ANEXO N° 08
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE


	OBJETO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	CONTRATO NUMERO
	OBJETO
	ENTIDAD CONTRATANTE 
	PLAZO (Mes)
	FECHA DE INICIO Y TERMINACION
	VALOR DEL CONTRATO (En miles de pesos)
	 VALOR    EJECUTADO  (SMMLV)

	
	
	
	
	
	INICIAL
	FACTURADO
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TOTAL FACTURADO:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOTA: Los contratos relacionados deben ser aportados en copia
	
	

	
	NOTA: El valor ejecutado en SMMLV será el correspondiente al valor facturado al día de la presentación de la propuesta.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	FIRMA DEL PROPONENTE
	
	HOJA: ________
	
	DE: _________
	
	




Declaro bajo la Gravedad de Juramento que la información del presente Anexo es verídica y podrá ser verificada por la ENTIDAD, en cualquier momento.


______________________
Firma del Representante Legal
CC


_________________________________________________________________________
NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232/ Santiago de Cali, Colombia
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