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EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE RAMOS

 RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE: __________________________________


	No. Contrato: 
	 

	Entidad o empresa contratante: 
	 

	Objeto: 
	 

	Fechas de inicio del contrato:
	 

	Fecha terminación de contrato:
	 

	Vigencia técnica del contrato:
	

	% de participación en caso de ser un oferente plural
	 



RAMOS GESTIONADOS

	Ítem
	Aseguradora
	No. póliza
	Tomador
	Ramo
	Vigencia
	Valor prima

	
	
	
	
	
	(Fecha Inicial)
	(Fecha Final)
	

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 







__________________ 
(Firma representante legal del Proponente o del proponente persona natural) 
Nombre: (insertar nombre del representante legal del proponente o de la persona natural proponente) 
Cargo: (insertar información) 
Documento de identidad: (insertar información) 
(Insertar nombre o razón social del proponente) 
(Insertar NIT del proponente
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