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Relación de los contratos objeto de verificación de acuerdo con la experiencia del 
proponente:  
 

CONTRATO  CONTRATANTE  OBJETO  
FECHA  
INICIO  

FECHA 
TERMINA

CIÓN  

VALOR 
EN  

PESOS  

DIRECCION, 
TELEFONO Y/O 

CORREO 
ELECTRONICO DEL 

CONTRATANTE 

                     

              

       

              

 
 
 
FIRMA:  ____________________________________  
 
Nombre del Representante Legal: ___________________________________________ 
 
Documento de identificación: ______________________________________________ 
 
Dirección: ______________________________________________________________ 
 
Ciudad: _________________________________________________________________ 
 
Teléfono: _______________________________________________________________ 
 
Correo Electrónico: ______________________________________________________ 
 
Nombre de la empresa: ___________________________________________________ 
 
Nit: ____________________________________________________________________ 
 
 
 

 


