FORMATO No. 6

EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA DE LA ESAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE MANAURE

CONTRATO DE COOPERACION CC-ESAL-00x-2025

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT:

FECHA DE MATRICULA O INSCRIPCION EN CAMARA DE COMERCIO :

EXPERIENCIA DE (INGRESAR NOMBRE DE LA ESAL)

N°

NUMERO DE
CONVENIO O
CONTRATO

ENTIDAD
CONTRATANTE

OBJETO DEL
CONTRATO

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
FINALIZACION

VALOR TOTAL EN
PESOS

VALOR TOTAL
EXPRESADO EN
SMLMV

FIRMA DEL PROPONENTE




