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ANEXO N° 8 - FORMULARIO - RELACIÓN DE EXPERIENCIA MÍNIMA DEL PROPONENTE

En el caso de consorcios y/o uniones temporales, el proponente deberá relacionar únicamente la experiencia según su porcentaje de participación.

Fecha________________________

Señores:
MINISTERIO DEL TRABAJO
Bogotá, D.C.

ASUNTO: Proceso XXXXXXXXXXX

En mi calidad de representante legal de __________ (indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en Consorcio o Unión Temporal), me permito certificar la acreditación de la experiencia, de conformidad con lo exigido en el numeral 3.1.3 del pliego de condiciones del proceso citado en el asunto, así:

	Razón Social de la entidad que certifica
	Objeto
	Fecha de Inicio
	Fecha en que Vencimiento
	Valor certificado
	Valor total acreditado en SMMLV

	
	
	
	
	% en que Participa el Proponente
	Valor ($Col) (Únicamente participación de acuerdo con los códigos solicitados
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Nombre y firma del representante legal que certifica:

La información contenida en el presente formulario se entiende presentada bajo la gravedad del juramento con la firma del mismo.

Nombre representante legal: ________________________________
CC:
Proponente: ________________


_____________________________
Firma representante legal



[image: ]Sede Administrativa
Dirección: Carrera 14 No. 99-33 
Pisos: 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12 y 13
Teléfono PBX:
(601) 3779999
Bogotá
Línea nacional gratuita,
desde télefono fijo: 
018000 112518
Celular desde Bogotá:120
www.mintrabajo.gov.co
@mintrabajocol
@MintrabajoColombia
@MintrabajoCol
Atención Presencial
Con cita previa en cada Dirección Territorial o Inspección Municipal del Trabajo.
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Dirección: Carrera 14 No. 99-33 
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Teléfono PBX
(601) 3779999
Línea nacional gratuita
018000 112518
Celular 120
www.mintrabajo.gov.co
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Atención Presencial
Con cita previa en cada Dirección Territorial o Inspección Municipal del Trabajo.



image1.jpg
MINISTERIO DEL TRABAJO





image3.png




image2.jpeg




image4.svg
     


image5.png




image6.svg
    


image7.png




image8.svg
    


image9.png




image10.png




image11.png




