FORMATO
EXPERIENCIA HABILITANTE
PROPONENTE EXTRANJERO NO INSCRITO EN RUP 

Fecha: ________________________ 


Señores 
SECRETARÍA DISTRITAL DE LA MUJER
Bogotá

ASUNTO: PROCESO SDMUJER-SASI-002-2025

En mi calidad de representante legal de (indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en Consorcio o Unión Temporal), me permito enunciar la experiencia general mínima __ o específica __ (Marcar con X la experiencia que relaciona en el presente formato y que debe ir acompañada del soporte correspondiente), así:

	Nombre del cliente
	

	Nombre del contratista (oferente o miembro del oferente)
	

	¿El contratista es un proponente plural?
	Porcentaje de participación

	Fecha de inicio
	Fecha terminación
	Duración en meses

	Monto contratado (incluido adiciones)
	

	Objeto del contrato
	

	Persona de contacto para verificación
	

	Teléfono
	Celular

	Dirección
	

	e-mail
	



El Oferente acepta que la Secretaría Distrital de la Mujer contacte al cliente para verificar la información contenida en el certificado.				 

Este documento se avala con la firma de manera voluntaria dentro del proceso SDMUJER-SASI-001-2025

Firma:

Proponente:

Documento de Identificación: 

Representante legal: 

Documento de identificación:

