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ANEXO No 8 

EXPERIENCIA 
 

SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA NO. SASI-SAMC-001-2025 
 

El suscrito XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadanía 
número        XXXXXXXXXXXXXX expedida en XXXXXXXXXXXXXXXXX, actuando como 
Representante Legal de XXXX, con NIT XXXXXX, de acuerdo con lo establecido en los 
Pliegos de Condiciones del proceso de contratación de la referencia, acredito la siguiente 
experiencia:  
 

 
 
No. 
Consecu
tivo RUP 

 
 
Códig
o 
UNSP
SC 

 
 
Entidad 
Contrat
ante 

 
 
Objet
o del 
Contr
ato Individ

ual 

Por % 
confor
me a 
la 
Unión 
Tempo
ral 

 
Integran
te que 
aporta 
experie
ncia 

 
Fecha 
de 
Iniciac
ión 
[Día-
mes-
año] 

 
Fecha 
de 
Termina
ción 
[Día-
mes-
año] 

 
Valor 
del 
Contr
ato en 
Pesos 
y en 
SMLM
V 

Valor 
total del 
contrato 
en 
SMMLV 
afectado 
por el 
porcentaj
e de 
participa
ción 

           

           

 
Nota: Señor proponente, el diligenciamiento total de este anexo es de obligatorio cumplimiento 
teniendo en cuenta que, con base en el mismo, se evaluará técnicamente su propuesta. 
 
NOMBRE: 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
No. CÉDULA 


