FORMATO No. 9

FORMATO DE RELACION DE EXPERIENCIA INSCRITA EN EL RUP

PROCESO No. 

OBJETO: 

RAZON SOCIAL: 

NIT: 

	No.
	CONTRATO 
	CONTRATANTE
	CONTRATISTA
	FECHA DE INICIO 
(DD/MM/AAAA)
	FECHA DE FINALIZACIÓN
(DD/MM/AAAA)
	VALOR  TOTAL EJECUTADO o FACTURADO

	
	Num
	vigencia
	Objeto
	
	
	
	
	EN MILES DE PESOS
	SMLMV

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	



NOTA 1: El proponente deberá cumplir con las condiciones indicadas en el numeral EXPERIENCIA DEL PROPONENTE del pliego de condiciones.  

Certifico bajo la gravedad del juramento que los contratos relacionados en este formato y la información registrada para cada uno de ellos es veraz.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los _________ días del mes ______ de 2024.




___________________________
Firma del Representante Legal
Nombre: 
C.C.:
