FORMATO DE EXPERIENCIA RELACIONADA

ANEXO N° 4

N. Numero del Contratante No y fecha Objeto del Valor del % de
consecutivo que Direccion de suscripcién contrato Contrato participacion si
obre en el RUT Teléfono y de iniciacion fue ejecutado
del reporte del Ciudad del contrato en consorcio o
contrato para Contacto por unién temporal
acreditar correo
experiencia electrénico

1

2

3

ACEPTO QUE CON EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE ANEXO AUTORIZO LA
VERIFICACION DE LA INFORMACION EN EL CONTENIDA.
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