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SECRETARIA GENERAL
Grupo Nacional de Gestión Contractual
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FORMATO No.  2
CRITERIOS DE VERIFICACION TECNICA
 “[Nombre del representante legal]" identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de 
"[Nombre del Proponente]", acredito que la información de verificación técnica es la siguiente:


	CRITERIOS DE VERIFICACIÓN TÉCNICA

	EXPERIENCIA MÍNIMA ACREDITADA

	Nombre de la Entidad Contratante
	No. Consecutivo del contrato ejecutado en el RUP
	No. Contrato / Orden de Servicio
	Código que se pretende acreditar
	Objeto
	Valor de la  prima total
	Ramos contratados
	Plazo Ejecución del Contrato
(Año/Mes/Día)
	(*) Porcentaje de participación 
 (si aplica)

	
	
	
	
	
	
	
	
	Fecha Inicio 
	Fecha Terminación
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) En caso de uniones temporales deberá indicar el % de participación
NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMATO DEBE VENIR ACOMPAÑADO DE LOS DOCUMENTOS SOPORTES

____________________________________________________________
Representante Legal

Nombre del Representante Legal:
Documento de Identidad: 
Razón Social: 
Nit. No.
Dirección: 
E-mail: 
FAX: 
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