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ANEXO. NO. 02
“EXPERIENCIA DEL PROPONENTE”

Por medio del presente anexo, se relaciona el o los contratos registrados en el RUP con el cual la empresa ________________________________ identificada con NIT No. _____________________, acreditará a la Entidad el cumplimiento de la experiencia: 
	FECHA

	EXPERIENCIA HABILITANTE

	CONTRATOS REPORTADOS EN EL RUP

	NO.
	NO. EN EL RUP
	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	NOMBRE DEL CONTRATANTE
	OBJETO
	VIGENCIA DE EJECUCIÓN
	VALOR DEL CONTRATO EN SMMLV
	CODIGOS UNSPSC
	% PARTICIPACIÓN
	VALOR PARTICIPACIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[Firma representante legal del Proponente]

Nombre: _________________________ 
Documento de Identidad: _____________________________ 
Cargo: __________________________
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