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BIENESTAR Direccién De Contratacién

FAMILIAR

FORMATO No. 6
EXPERIENCIA HABILITANTE
1. EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

Los interesados deberén acreditar DE UN (1) ANO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS O PROYECTOS SOCIALES PEDAGOGICOS EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, MEDIANTE MAXIMO
CINCO (5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS EJECUTADOS Y TERMINADOS, para la presentacién de manifestaciones de interés, EN EL EVENTO QUE LOS INTERESADOS QUE SE ENCUENTREN INSCRITOS EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES, deberd acreditar la experiencia requerida, aportando el certificado expedido por la Cdmara de Comercio de la jurisdiccién respectiva, no mayor a 30 dias calendario y asi mismo debe allegar las certificaciones de
experiencia registradas en el RUP, y registrar en el formato los folios del RUP, donde esta registrada la experiencia, las certificaciones deben estar inscritas y registradas en los cédigos del Clasificador de Bienes y Servicios de las
Naciones Unidas sefialados en la invitacién; Los interesados que no se encuentren inscritos en el RUP, deberdn acreditar el cumplimiento de la experiencia registrando los datos en el presente formato y adjuntando las
correspondientes certificaciones expedidas de acuerdo con las condiciones de acreditacién dispuestas en la Invitacion

Cuadro registro experiencia Habilitante
5 6 10

% de participacion Fecha inicio .. . . . . . No consecutivo de
. . . ) ) w Fecha fin ejecucion Plazo de ejecucion Plazo de ejecucion
No. Experiencia Contratante No. De Contrato o Convenio Objeto del contrato o convenio en caso de de UT ejecucion

. experiencia en el RUP
0 Consorcio (DD/MM/AA) (DD/MM/AA) (meses) (dias) (cuando aplique)

PROCESOS TRANCVERCA
1 INDACION ACCION HUMANITAH 085-2021 FORMACION, ORIENTACION Y 2/02/2021 30/12/2023 34 29 13
ACONMDARIANIENTA TENNDIENNN COAMO
2
3
a4
5
Nota 1: Podran aportar certificacién de los o ios, que objeto y obligaci ylar iva acta de liquid: Esta experiencia habilitante, se verificara en términos de tiempo en las actividad i das, de que no sera permitido el traslapo de
experiencia entre certificaciones, para acreditar la experiencia habilitante.
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: VANESSA PAOLA MORENO GARCIA
TIPO Y No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Cédula de Ciudadania No.1047467932
PROPONENTE: FUNDACION CORALINA

NIT: 806013845
TELEFONO(S): 3113680656

DIRECCION: barrio centro calle quero porton delpilar carrera 10 numero 37 - 6




