
 
 

 FORMATO 9 
 

FORMATO – 9  
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PERSONAL CLAVE EVALUABLE  

 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad]  
 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en 
adelante el “Proceso de contratación”  
Objeto:  

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 

cuales se presenta oferta.] 

 

 

Oferente:  

Cargo a 
Desempeñar: 

 

Nombre:  

Profesión:  

Matrícula No.:  Fecha de 
Expedición: 

 

 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA ADICIONAL 
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Atentamente, 

 

(Firma del Proponente o de su Representante Legal (Nombre del Proponente o de su 

Representante Legal) 

 

 

 


