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ANEXO 8
EXPERIENCIA DEL INTERESADO

Forma de
Contratante (1) Contratista (1) Contrato (1) Ejecucion Plazo de Fecha de Fecha de Valor total Numero

ejecucion Inicio Terminacion .
?2) L del contrato | consecutivo RUP

Q) @

No Objeto LC,UT | % | En meses | (DD/MM/AA) | (DD/MM/AA)

Adquisicion de
servicios de nube
de Microsoft
Azure a través de
la contratacion en
un modelo
Enterprise
Agreement y de
servicios NUMERO DE
UNION profesionales que REGISTRO EN
SUPERINTENDENCIA TEMPORAL permitan la EL LIBRO I DE
FINANCIERA DE TIGO - BEXT 133938 | implementacion uT 50 |1 27/09/2024 30/12/2024 1.291.466.691 | LOS
COLOMBIA 2021 de las soluciones PROPONENTES:
y servicios Cloud 00424773 (PAG
que requiere la 85)
Superintendencia
Financiera bajo el
Acuerdo Marco
de Precios para
Nube Publica IV
CCE-241-AMP-
2021 de Colombia
Compra Eficiente.

Diagonal 34 No. 5 - 43 y X
Conmutador: 3282828 Secretaria de Salud
wrwew.subredcentrooriente. gov.co -L | e Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postal: 110311
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Adquisicion de
créditos Azure
Microsoft para la
continuidad de

INSTITUTO servicios en la

Unidn nube del Instituto
g%lf\%\él?i?{NO DE Temporal Nube | 77851 | Colombiano de UT 50 |1 15/10/2021 25/10/2022 795377381 100
FAMILIAR Publica 2019 Bienestar Familiar

—ICBF bajo el
Acuerdo Marco
de Nube Publica
CCENEG-015-1-
2019.

(1) Para cada Contrato se debe indicar la razon social del contratante, el nimero y objeto y si se ha ejecutado en forma individual (I), Consorcio (C), Union
Temporal (UT) o bajo cualquier otra modalidad de asociacion y el porcentaje de su participacion.

(2) En el caso de Contratos suscritos en Consorcio, Unién Temporal, indicar inicamente el valor que corresponde segun la participacion.

(3) Los valores consignados deben expresarse solamente en pesos colombianos.

(4) Debera indicarse el nimero consecutivo del RUP donde se evidencia el contrato que acredita como experiencia

Firme: W/

Nombre del R/epresentante Legal HECTOR MARTIN RODRIGEUZ
Nombre del Interesado: THE BEST EXPERIENCE IN TECHNOLOGY S.A.S
Nit del Interesado: 900237844

Diagonal 34 No. 5 - 43 y X
Conmutador: 3282828 Secretaria de Salud
wwrw.subredgentrooriente. gov.co -L- Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.5.E.
Cédigo Postal: 110311 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.




