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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJÉRCITO NACIONAL
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL PUENTE ARANDA
FORMULARIO No. 4
ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA EN XXXXXXXXXXXXXXXXX (OBJETO DEL PROCESO – VENTA-FABRICACION, DISTRIBUCIÓN, COMERCIALIZACIÓN, PRESTACIÓN DE SERVICIOS, CONTRUCCIÓN).

PROPONENTE: _____________________________________________________

PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA:

	INFORMACION DE EXPERIENCIA HABILITANTE ACREDITADA 

	Número de contrato 
	Nombre del contratante
	Valor del contrato en SALARIOS MINIMOSMENSUALES LEGALES VIGENTES  (SMMLV)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota: para que la experiencia sea válida es necesario que la clasificación de los anteriores contratos, coincida con la señalada en el anexo 1 “DATOS DEL PROCESO”

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.
_____________________________________________

Firma Representante Legal del proponente

Nombre: ________________________

Documento Identidad:

_____________________________________________________

SOCIEDAD REPRESENTADA:
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Cra 46 # 20 C – 79 Cantón Occidental Puente Aranda 

Bogotá - Cundinamarca. 

Dirección electrónica: cenacpue@buzonejercito.mil.co  


