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FORMATO No. 8. 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

	No 
	ENTIDAD CONTRATANTE
	No. Consecutivo en el RUP
	No.

CONTRATO


	OBJETO DEL CONTRATO
	FORMA DE EJECUCIÓN    I, C, UT  (1)
	FECHA DE INICIO /

DD/MM/AAAA
	FECHA DE TERMINACION

(DD/MM/AAAA)
	DURACION (meses)
	VALOR FACTURADO



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PESOS ($)

(2)
	SMMLV

(3)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(1)  Indique si el contrato lo ejecuto en forma Independiente (I), en Consorcio ( C ) o Unión Temporal (UT)

	(2)  Para contratos en Consorcio o Unión Temporal, informar únicamente el valor correspondiente al proponente según el porcentaje de participación.

	(3) El valor facturado del contrato en pesos se llevará a salarios mínimos mensuales legales vigentes a la fecha de Terminación del mismo.

	NOTAS:

	1. El contenido del presente formulario no podrá ser modificado o alterado y deberá ser diligenciado en su totalidad.

2. La información incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente.

	

	FIRMA Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
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