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ANEXO 3

FORMATO DE EXPERIENCIA HABILITANTE

(ESTE FORMATO SE DILIGENCIARA PARA RELACIONAR LA EXPERIENCIA QUE
CERTIFIQUE EL PROPONENTE, SIN PERJUICIO DE LA PRESENTACION DE LAS
CERTIFICACIONES CORRESPONDIENTES)

EMPRESA CONTRATANTE:

EMPRESA CONTRATANTE:

EMPRESA CONTRATANTE:

VALOR
OBJETO
FECHA INICIO:
EJECUCION:
CUMPLIMIENTO
VALOR
OBJETO
FECHA INICIO:
EJECUCION
CUMPLIMIENTO
VALOR
OBJETO
FECHA INICIO:
EJECUCION o
CUMPLIMIENTO

PERSONAL ESPECIALIZADO
NOMBRES Y APELLIDOS
IDENTIFICACION
ACREDITACION ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA RELACIONADA
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