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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
FORMATO RELACIÓN DE EXPERIENCIA

SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA 
 No. MC-CMC-CDAE-00XX-2024 



*El proponente debe diligenciar este formulario y consignar la información para cada contrato que haya ejecutado y acredite como experiencia en el presente proceso.

Al presente se deben anexar los documentos que lo acrediten, según sea el caso.



	
	1
	2
	3

	Nombre Contratante
	
	
	

	Nit del Contratante
	
	
	

	Nombre Contratista
	
	
	

	Nit. Del Contratista
	
	
	

	No. de Contrato
	
	
	

	Objeto
	
	
	

	Plazo de Ejecución
	
	
	

	Fecha de Inicio
DD / MM / AAAA
	
	
	

	Fecha de Terminación
DD / MM / AAAA
	
	
	

	Valor en Pesos
	
	
	

	Valor en SMMLV
	
	
	

	Cumplimiento  %
	
	
	

	Porcentaje de Participación (1)
	
	
	

	No. de Identificación en el RUP 
(Si aplicaré)
	
	
	




(1) En caso de Consorcio o U.T. indicar % de participación. 


Nota 1: En caso de Consorcio o Unión Temporal, deberá señalarse el porcentaje de participación del proponente en cada contrato que se encuentre en ejecución.

Nota 2: En proponente debe anexar la certificación de los contratos relacionados de acuerdo con lo estipulado en el pliego de condiciones.

Nota 3: El valor de ejecución del contrato deberá ser expresado a la fecha de ejecución con base en el Salario Mínimo Mensual Legal Vigente.






[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]
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