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ANEXO No. 5

FORMATO DE EXPERIENCIA HABILITANTE

(Diligencie aquí la experiencia que acredita como habilitante)
El proponente debe indicar en forma clara y precisa cuales son las experiencias y/o certificaciones que la Entidad debe tener en cuenta como mínimas 

habilitantes

Manifiesto que la experiencia aquí relacionada, se acredita como mínimo habilitante y autorizo su verificación. 
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