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EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE Y/O ESPECÍFICA ACREDITADA

	No de consecutivo en el RUP 
	Razón Social del Contratista
	Número
	Objeto
	Forma de Ejecución
	Plazo de Ejecución  (meses)  
	Fecha contractual de
	Entidad Contratante
	Valor Total del Contrato (1)
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	Iniciación      (DD-MM-AA)
	Terminación (DD-MM-AA)
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





NOMBRE DEL INTEGRANTE: _____________________   FIRMA:	____________________  		
FECHA:		__________
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