
 
 

 

 

 

 

 

         

 

 
Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de 
(Razón social de la ESAL) identificada con Nit ________, para efectos de la asignación de puntaje para el 
PROCESO COMPETITIVO Nº SDIS-DCTO092-XXX-2020, presento la siguiente experiencia adicional a la 
habilitante para evaluación del lote _______, de conformidad con lo establecido en la Invitación: 

 
LOTE PARA EL CUAL PRESENTA LA 

EXPERIENCIA:        

          

ITEM CONTRATANTE  CONTRATISTA 

N° 
CONVENIO 

O 
CONTRATO 

AÑO 
FECHA 
INICIO 

FECHA 
FIN 

PLAZO OBJETO 

PORCENTAJE 
DE 

PARTICIPACIÓN 
(CONTRATOS 

EN UNIÓN 
TEMPORAL O 
CONSORCIO) 

1                   

2                   

3                   

4                   
 
NOTAS:          
Las experiencias traslapadas solo se tendrán en cuenta una (1) vez.      
Solo serán valida la experiencia adicional a la presentada como habilitante     
Si se presenta más de un lote debe diligenciar este formato por cada lote.     
La experiencia adicional presentada por el interesado deberá ser de manera independiente para el lote o lotes a los que se presente, es decir no podrá 
presentar la misma experiencia para varios lotes, de ser así se tendrá en cuenta esta experiencia adicional de acuerdo al orden de elegibilidad según la 
carta de presentación.  

         
 
Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________  
 
NIT __________________________________________________________ 
 
Nombre del Representante Legal: _________________________________  
 
C.C. No. ______________________ De _____________________________  
 
Dirección Comercial del Proponente ________________________________  
 
Teléfonos ___________________________     Fax _____________________  
 
Ciudad ______________________________________________________  
 

FORMATO  
EXPERIENCIA EN TIEMPO ADICIONAL A LA MINIMA EXIGIDA (25 PUNTOS) 

 



 
 

 

 

 

 

 

         

 

FIRMA: ________________________  
 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ________________________ 
 
 


