Gobernacion de

Sucre

FORMULARIO No. 1

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE - RELACION DE CONTRATOS

ARNO (DE N° ORDEN | VALOR
CONTRATANTE | OBJETO | ESTADO c J';%ﬁ"c"%ﬁ'z** VALOR | FINALIZACIONDEL | ENELRUP | EN
) *) CONTRATO) SMMLV
TOTAL
*) Indicar si esta ejecutado (E), en ejecucion (EJ) o suspendido (S)

(**) Para cada contrato se debe indicar si se ejecuté en forma individual (I), en Consorcio
(C) o en Union Temporal (UT)

En caso de contratos ejecutados en consorcio o union temporal se debera informar
unicamente el valor facturado correspondiente a su porcentaje de participacion.

La informacion incluida en estos cuadros sera responsabilidad del proponente, so pena de
las condiciones legales pertinentes.

Firma del proponente o

de su representante legal:

Teléfono: (+57) 320 3509703 Calle 25 No. 25B - 35 Av. WWW.SUCre.gov.co

Linea de atencidn gratuita: #584 Las Peiiitas - Sincelejo (CO). contactenos@sucre.gov.co
NIT: 892280021-1 Redes sociales: @gobsucre




