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FORMATO 8

REQUISITOS DE EXPERIENCIA
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Atentamente,
Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C.	_____________________ de _______________
Matrícula Profesional 	_______________________________________ 
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________________
(Firma del Proponente o de su representante legal)
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No. Objeto

I,C,UT, 

OTRA

%

VALOR TOTAL REPORTADO 

EN EL RUP  [para personas 

naturales o jurídicas nacionales 

y extranjeras domiciliadas con 

sucursal en Colombia]

VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO EN SMMLV de 

conformidad con el proceso 

de conversión de moneda 

establecido en los Pliego de 

Condiciones [para personas 

naturales o jurídicas sin 

domicilio o sucursal en 

Colombia]

1

[Señalar si el Contrato 

aportado para acreditar 

lo exigido en la 

actividad principal  

acredita la "Experiencia 

General" o "Experiencia 

Específica".]

No. de 

Orden

Número consecutivo del 

reporte del contrato 

ejecutado en el RUP [para 

personas naturales o 

jurídicas nacionales y 

extranjeras domiciliadas 

con sucursal en 

Colombia]

EXPERIENCIA 

REQUERIDA PARA 

LA ACTIVIDAD 

PRINCIPAL [que 

cumple con este 

contrato (general y/o 

específica]

Entidad 

Contratante

Fecha de 

Terminaci

ón

[Dia-mes-

año]

VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN 

SMMLV AFECTADO POR EL 

PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN  

CONTRATO  

EJECUTADO  

IDENTIFICADO  

CON  EL  

CLASIFICADOR  

DE  BIENES Y

SERVICIOS 

FORMAS DE 

EJECUCIÓN 

Contrato o Resolución

[Eliminar esta columna cuando el proceso 

no se adelante por lotes] En los procesos 

estructurados por lotes, el Proponente debe 

señalar si el certificado de experiencia es 

para un determinado lote, para varios o para 

todos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN SMMLV 

Integrante que 

aporta experiencia

Fecha de 

Iniciación

[Dia-mes-

año]


image2.png
reomeeonoe  Asociacion de Autoridades Arhuacas de la Sierra Nevada “ASO-CIT”

AUTORIDADES

ATERAGAS  Nit: 900.559.949-9

ErREEEEEEEEEREEEEEEE e R EREEEE R EERERE R

Q Carrera 9 N° 3-69, Barrio Los Campanos - Casa Indigena, Avenida Hurtado, Valledupar
¢, asocit.sgr@gmail.com




