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Participación en 

el Contrato 

(ejecución en UT 

o C(*)

VIGENCIA INICIOVIGENCIA FINALPRIMA SIN IVA IVA PRIMA TOTAL UT- C

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

(*) Información sólo si se ejecutó en Unión Temporal o Consorcio

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Proponente: ______________________________

Representante 

Legal: ______________________________

C.C. ______________________________

FORMATO No. ________

INFORMACIÓN EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE DEL PROPONENTE



CONTRATOS REPORTADOS EN EL RUP QUE PRETENDE HACER VALER

No.

Numero de 

consecutivo del 

reporte del 

contrato 

ejecutado en el 

RUP 

Nombre Contratante RAMO

INFORMACION DEL PROGRAMA DE SEGUROS


