 (
Formato
 
2
 -
 
Experiencia
)

	FORMATO 3- EXPERIENCIA

	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

	[NÚMERO DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN]



	









No. de orden
	









EXPERIENCIA REQUERIDA
[que cumple con este contrato]
	










Entidad contratante
	


Contrato
	








CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS
	


FORMAS DE EJECUCIÓN
	









Integrante que aporta experiencia
	









Fecha de Iniciación [Dia-mes-año]
	









Fecha de Terminación [Dia-mes-año]
	










VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN SMMLV
	









VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN SMMLV AFECTADO POR EL PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	






No.
	






Objeto
	
	





I,C,UT, OTRA
	






%
	
	
	
	
	

	



1
	


[Señalar si el contrato aportado acredita la “experiencia general” o “experiencia específica”]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



