ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C-

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO
EXPERIENCIA DEL INTERESADO

Yo, , Identificado con , en mi condicion de
Representante Legal de (Razén social de la ESAL) identificada con Nit , para el
PROCESO COMPETITIVO N° SDIS-DCTO092-XXX-2020, presento la siguiente
experiencia habilitante, de conformidad con lo establecido en la Invitacion:

PORCENTAIJE DE

N° PARTICIPACION
CONVENIO - FECHA | FECHA (CONTRATOS EN
ITEM | CONTRATANTE | CONTRATISTA 0 ANO INICIO FIN PLAZO VALOR OBIJETO UNION
CONTRATO TEMPORAL O
CONSORCIO)

N oot B (W N (=

NOTA: La experiencia relacionada en este formato no podra ser relacionada nuevamente en el formato de experiencia en tiempo
adicional a la minima exigida, para objeto de ponderacion.

Nombre o Razon Social del Proponente:

NIT

Nombre del Representante Legal:

C.C. No. De

Direccion Comercial del Proponente

Teléfonos

Fax

Ciudad

FIRMA:

*
Y
Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

Y
»
Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co




