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NOTA:

v Se advierte que se Debera relacionar en conjunto maximo las certificaciones indicadas.
v' Se debe indicar de manera clara y expresa si el contrato se relaciona como experiencia general o experiencia especifica para efecto de ponderacion.
v" Registre el objeto de la experiencia del proponente tal como aparece en el respectivo soporte. No relacione experiencia ni actividades que no estén debidamente

soportadas.
Indicar mes y afno.
La experiencia relacionada en este formulario debe contar con los soportes solicitados en estas reglas de participacion.
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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