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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Señale claramente los contratos que pretende sean tenidos en cuenta por la entidad en el presente proceso de selección.

	No.
	Contrato No.
	Nombre del Contratante
	Objeto
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Valor

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL EXPERIENCIA
	$





Nombre o razón social del proponente:  ___________________________________ 
N.I.T. _________________________________________________ 
Nombre del representante legal: ____
C.C. No. __________________________ de __________________________________ 
Ciudad ________________________________ 
FIRMA: _______________________________


Nota: La información reflejada en el siguiente formulario debe soportarse en las respectivas certificaciones allegadas con la propuesta.



________________________________________________________________________________________________________________________
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)
Dirección: Carrera 68A N° 24B-10 Edificio Plaza Claro - Torre 3 Piso 6, Bogotá D.C.
Conmutador: 601 7563030
Correo: contactenos@ica.gov.co
Página web: www.ica.gov.co
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