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FORMATO 
RELACIÓN DE CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Señor interesado debe utilizar este formato para proporcionar información sobre la experiencia que acredita, ya sea de manera individual o como integrante de un consorcio o unión temporal, según lo contemplado en el estudio previo del proceso.  Favor diligenciar todas las columnas dado que todos los campos son obligatorios. Se deberá discriminar máximo tres (3) contratos para grandes empresas o máximo cuatro (4) contratos para Mipyme según aplique y el número consecutivo con el cual se identifica su registro en el RUP. 

	N°
	
Número Contrato (si tiene)
	Indicar el número de registro del contrato en el RUP
	


    Contratante
	Identificación (Número y fecha de suscripción)
	Objeto del contrato 
	Porcentaje de    Participación en caso de    Consorcio o Unión Temporal
	Valor del contrato en pesos 
	

Valor del Contrato en SMLVM
	Fecha inicio (día/mes/año)
	Fecha fin (día/mes/año)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nota 1: no modifique, ni agregue comentarios o aclaraciones.



___________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
INDICAR EL NOMBRE O LA RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE
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