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Anexo no. 4 – formulario experiencia del proponente 
[bookmark: _GoBack]



PROPONENTE: ________________________________________________


PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: ______________________________



	CONTRATO No.
	OBJETO
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	FECHA DE TERMINACIÓN
	VALOR EN $

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	





Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.







_____________________________________________________________
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]
