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ANEXO No 6

RELACION DE EXPERIENCIA 




	CONTRATO 
	
OBJETO
	NOMBRE CLIENTE
	IDENTIFICACIÓN CLIENTE       (NIT-C.C.)
	VALOR ($)
	NUMERO CONSECUTIVO DEL RUP

	NÚMERO
	FECHA
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	SUMATORIA
	
	



_______________________
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

(Firma del proponente o de su representante legal)


NOTAS: La información incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente, y los certificados soportes deberán allegarse con la propuesta.
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