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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

No. PROCESO:
OBJETO: (Diligenciar el objeto del proceso tal cual como lo indica la entidad en los estudios previos y
modalidad)
N° DE
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CONTRATO MIIMOS
$
$
$
$
$

NOTA 1: Relacionar en el presente formato los contratos que el proponente pretenda sean objeto de
verificacion por parte de la Entidad en el Registro Unico de Proponentes RUP.

Atentamente,

Nombre 0 Razdn Social del Proponente:
NIT

Nombre del Representante Legal:
C.C.N.
Direccién Comercial del Proponente:
Teléfonos
Ciudad
FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA

Fax

Cra. 27A No. 63B - 07
Tel. 3100411
www.idipron.gov.co
Info: Linea 185
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