ANEXO NO. 6 FORMATO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

No. De Fecha Inicio del Contrato
Consecutivo En El
RUP

Fecha Terminacion del Nombre del Contratante y/o . Teléfono y direccion del
Contrato Entidad Objeto del Contrato Contratante y/o Entidad Valor del Contrato

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y
puede ser verificada.
Firma Representante Legal del proponente Nombre:
Documento Identidad:
o EI SENA se reserva el derecho de solicitar copia de los contratos que soporten las certificaciones relacionadas.

¢ Los datos consignados de teléfono y direccién deben estar actualizados al momento del cierre del proceso de contratacion.



