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FORMATO N°. 4

PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC- 014-2025

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

	FECHA

	EXPERIENCIA HABILITANTE

	

	CONTRATOS REPORTADOS EN EL RUP

	No.
	No. en el RUP
	Nombre del contratista
	Nombre del contratante
	Objeto
	Vigencia de ejecución
	Valor del contrato en SMLMV
	CODIGOS UNSPSC
	% Participación
	Valor participación
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