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FORMATO 11  

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

[bookmark: _GoBack]Referencia:	Proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía No. FDLCB-PSAMC-(     )-2022.

Nombre del Oferente: ____________________________________________________________
	No.
	Contratista
	Contrato
	Contratante (Razón social)
	Valor total del contrato (SMMLV)
	N° consecutivo de reporte del contrato ejecutado (RUP)

	
	
	No. Contrato
	Objeto
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



1. En este cuadro debe incluirse únicamente el valor (incluido IVA) correspondiente a las actividades exigidas como experiencia específica. Si el contrato está entre los presentados en la experiencia, basta que el proponente así lo indique identificándolo sin necesidad de repetirlo en este anexo.
2. Para el contrato se debe indicar si se ejecutó en forma individual (I), en consorcio (C) o en unión temporal (UT).
3. En caso de que el contrato se haya realizado en consorcio o unión temporal, se deberá informar únicamente el valor ejecutado o facturado (incluido IVA) correspondiente a su porcentaje de participación.
4. El valor anual ejecutado o facturado (incluido IVA) deberá expresarse en SMMLV del año de ejecución.
5. En caso de existir diferencias entre el valor total ejecutado o facturado relacionado en este anexo y el valor establecido en el documento que permite acreditar la experiencia del contrato, prevalecerá el valor señalado en pesos en el documento que acredite la experiencia para calcular el valor en salarios y dicho valor será el que se utilizará para la calificación de este factor. Los demás errores u omisiones en la información del contrato relacionado en este anexo, que aparezcan al comparar esta información con la contenida en el documento que acredite la experiencia, serán subsanables en el término que para el efecto le señale el Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolívar.

Observaciones: Este anexo deberá diligenciarse en todas las columnas. La información incluida en él, será responsabilidad del proponente, so pena de las acciones legales pertinentes.

____________________________________________________________
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]
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