
 

 

 
 

FORMATO No.6 

RESUMEN EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 

RELACIÓN DE EXPERIENCIA HABILITANTE  
SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SMAC-HIL-001-2020   
  

Códi
go 

Conse
cutivo  
en el 
RUP  
(En 

caso 
que 

cuente 
con 
ello) 

Contratante 
(Razón social) 

Número 
del 

contrato 

Objeto 
del 

Contrato 

Fecha de 
inicio  

(aaaa/mm/dd
) 

Fecha de 
terminación 

(aaaa/mm/dd
) 

Estado del 
Contrato 

valor 
en 

SMML
V 

forma de 
participación 

I C UT (%) 

1 

N/A  SENA 
REGIONAL 
TOLIMA 

 N°1125 Suministr
o de 
medicam
entos  

2018/04/09  2018/12/31  Terminado 
 

897 X       

2 

N/A  SENA 
REGIONAL 
TOLIMA 

 N°1067  Suminist
ro de 
medicam
entos  

 2017/03/23  2017/12/31 Ejecutado  949  
X 

      

 
OBSERVACIONES: 

a. Este Anexo deberá diligenciarse para verificación de la experiencia exigida.  
b. Para cada contrato se debe indicar si se ejecutó en forma individual (I), en consorcio (C) o en unión temporal (U.T). 
c. En caso de contratos ejecutados en Consorcio o Unión Temporal se deberá informar el porcentaje de participación.  
d. De registrarse más de los cinco (5) contratos indicados en el pliego de condiciones, solo se tendrán en cuenta las 
primeras cinco (5) registradas. 
 
 
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES VERDADERA. 

 
 
 

____________________________ 
Firma del Representante Legal o convencional del Proponente 

Nombre Completo: ALEXANDER OSPINA GUERRERO 
Cedula de Ciudadanía: 14.221.400 

 

 








