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NIT: 891501766

TELEFONO(S): 3127760136

DIRECCION: CALLE S No. 3-85

Regional de la Zana Contratante No. De Contrato o Convenio

Objetc del contrato o convenio

Departamento de ejecucion de la
experencia

Fecha inicio ejec
[DD/MM/AA}

como

Fecha fin gjecucion
(DD/MM/AA)

PROPONENTE SINGULAR

cia ponderable, que se aporta de manera detallada para la(s) zona(s) ofertadas , el presente formato constituye la presentacién de la experiencia para el calculo de la Experiendia

AGREGAR

No folio del RUP
donde re PLAZO DE EJECUCION

experi [meses)

Cauca ICBE 19262017280

PROVOMER LOS DERECHOS DE LA INFANCIAY
ADOLESCENCIA, LA PREVENCION DE LAS
VULNERACIONES Y LA CONSTRUCTION DE ENTORNOS
PROTECTORES A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE
LA

61

Cauca ICBF 19003082019

0fos/2017

30/11/2017

ESIRATEGIA CONSTRUYENDO JUNTQS ENTORNOS
PROVOMERLA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTOS DE
VIDA DE LOS NIROS, LAS NIRAS ¥ LOS ADOLESCENTES, A
TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
GENERACIONES CON BIENESTAR, MODALIDAD

TRADICIONAL EN LA ZONA } DEL OEPARTAMENTO Df),

8/02/2019

15h122019

aplique




