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ANEXO No. 10 RELACIÓN DE EXPERIENCIA HABILITANTE
Ciudad y fecha:
Señores
UNIDAD PARA LA ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS VÍCTIMAS – UARIV
Bogotá, D.C:

[bookmark: _GoBack]Proceso:  CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. 007 DE 2019

	RELACIÓN DE EXPERIENCIA

	No. (A)
	SEGMENTO (B)
	FAMILIA
(C)
	CLASE
(D)
	No. DE FOLIO DEL RUP
(E)
	No. CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO SEGÚN RUP (F)
	FORMA DE EJECUCIÓN 
(I, C o UT)
	Porcentaje Participación
 (G)
	CONTRATANTE
	Valor Total del Contrato Ejecutado expresado en SMMLV (H)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Notas: 

1. 	Para cada contrato se debe indicar si se ejecutó en forma Individual (I), en Consorcio (C) o en Unión Temporal (Ut).
2. 	En caso de contratos realizados en Consorcio o Unión Temporal, se deberá informar únicamente el valor ejecutado (incluido IVA) correspondiente a las actividades ejecutadas efectivamente por el integrante o en su defecto su porcentaje de participación.
3. 	El valor ejecutado del contrato aportado deberá expresarse en SMMLV del año de terminación.
4.	Sí el oferente relaciona un contrato que no está en el RUP, no se tendrá en cuenta por la entidad.
5. 	En el evento en que se presenten diferencias entre la información relacionada en el RUP y la relacionada en este Anexo de Relación de Experiencia Habilitante prevalecerá aquella, con fundamento en la cual la Unidad verificará el cumplimiento de la experiencia mínima habilitante, es decir RUP, teniendo en cuenta que la presentación de este anexo no es un criterio habilitante es un documento que facilita la relación de la experiencia
Nombre o Razón Social del Proponente:  	
NIT:  	

Nombre del representante legal del proponente 	
(si es persona jurídica o consorcio o unión temporal. Si es apoderado incluir los datos respectivos).
C.C. N.º 	de 	.

Firma del representante legal 	
(si es persona jurídica o consorcio o unión temporal. Si es apoderado firmar en el espacio respectivo).
C.C. N.º 	de 	.

Firma del proponente 	(si es persona natural)
C.C. N.º 	de 	.
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