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FORMATO 03
MODELO DE RELACION DE EXPERIENCIA

	
NUMERO DE CONTRATO
	

CONTRATANTE
	

OBJETO
	
PLAZO DE EJECUCION
(Fecha de inicio – Fecha de terminación)
	VALOR DEL CONTRATO EN PESOS
	VALOR DEL CONTRATO EN SMMLV

	Nº
	
	
	
	
	

	Nº
	
	
	
	
	

	Nº
	
	
	
	
	

	Nº
	
	
	
	
	

	Total

	
	$
	SMMLV








FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


NOTA: La información incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente y los certificados soportes deberán allegarse con la propuesta.
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Area Metropolitana

Centro Occidente
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Sede Principal: Calle 25 # 7-48, Unidad Administrativa €l Lago, Pisos 2, 7, 10 y 14, Pereira.

Sede Catastro: Carrera 10 # 17-55 Piso 3 €dificio Torre Central, Pereira.
Lineas de Atencion: (606) 335 65 35/Catastro: (606) 325 3133
PBX. 3356535-3357218/ Fax (096) 3352279 - Pagina Web: www.amco.gov.co
Pereira, Risaralda, Colombia




