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FORMATO No 6 

SAMC-006-2022  

 

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE  

   

Utilizando el formato propuesto, se proporciona información sobre los trabajos más 

relevantes para los que el proponente fue contratado legalmente, ya sea de manera 

individual o como integrante de una asociación, propuesta conjunta, consorcio o unión 

temporal, y que acrediten la experiencia específica mínima requerida en el presente Pliego 

de Condiciones. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS, de forma 

cronológica descendente y de manera completa, clara y legible, así:  

  No.  

 

Nombre del 

contratante 

Valor del 

contrato 

Código del 

clasificador de bienes 

Número consecutivo en el 

RUP 

 

Página del RUP 

  

  

1   

             

   

  

2  

             

                                                                                         

NOTA 1. Los soportes entregados deberán incluir la información registrada en este 

formato, así como las actividades específicas realizadas en cada contrato relacionado.  

   

     

  

  

Firma: (Representante legal del Proponente o del Proponente persona natural)  

Nombre: (Insertar información)  

Cargo: (Insertar información)  
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