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RELACIÓN DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Señores 
SECRETARÍA DISTRITAL DE GOBIERNO 
Ciudad 

ASUNTO: Proceso de Selección de Mínima Cuantía No.  Xxxxx

En mi calidad de representante legal de _________________________________ (indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en Consorcio o Unión Temporal), me permito certificar la acreditación de la experiencia, de conformidad con lo exigido en el numeral xxxxx del documento complementario de la invitación pública del proceso citado en el asunto, así:

	No.
	Nombre Entidad Contratante
	Objeto
	Fecha De Inicio
	Fecha de Terminación 
	Valor del Contrato en pesos
	Valor total del contrato expresado en salarios mínimos mensuales legales vigentes (SMMLV)
	Modalidad de Participación (Individual, plural, asociativa, etc)
	Porcentaje de Participación

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



En el caso de consorcios y/o uniones temporales, el proponente deberá relacionar únicamente la experiencia según su porcentaje de participación.

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES VERDADERA.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [día] días del mes de [mes] de [ año]. 


Firma del Proponente
Proponente: 
NIT.: 
Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica: 
Documento de Identidad: 
Dirección: 
Teléfono:
Correo Electrónico:
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