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No. DEL PROCESO: CA-005-2023

FORMATO - EXPERIENCIA PROPONENTE

(OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE LOS CAPS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DECLARADOS FALLIDOS DE LOS PROCESOS IS1 011 - IS1 014 Y CD 004 DE 2022

indique el nimero del
conseculivo en el RUP de
Ia persona que aporta la
experiencia.
NUMERO CONSECUTIVO
DEL REPORTE DEL Nan e
ONTRATO EJECUTADO suscrincién del contrato
EN EL RUP.

Indique el nombre del
contratsta que figura en la
periencia

PROPONENTE O
INTEGRANTE DE UNION
TEMPORAL O CONSORCIO

Nombre de la entidad o

emoresa contratante

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

d 5n del
contrato

Fecha de terminacion del

ontrato

Indique el codigo UNSPSC del
contrato en el RUP con el que
acredita la experiencia

coDIGO U

Indique el % de participacion
en el contrato a acredita.

PORCENTAJE DI
ARTICIPACION EN EL
PROPONENTE PLURAL O
PORCENTAJE EN LA

Indique el valor del contrato en
cop.

VALOR EJECUTADO
(incluido vA)

Indique el valor ejecutado en en
SMMLY.

VALOR EJECUTADO
(incluido IvA)
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“Puede agregar mas filas en caso de

Las coberturas deeben concidir con la

+CCE validara la informacion consignada.
Nombre/Razén Socia
Representante Legal:
Documento de Identidad:
NIT.

Direccion fisica
Correo Principal:

=l

Firma representante legal

CI COLOMBIAN WED SAS

‘CAMILO CARDONA BLANCO.

colombianmed @hotnail.com



mailto:colombianmed@hotnail.com

