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FORMATO 6 —EXPERIENCIA ESPECIFICA

	EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE 

	

	PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. _IPMCIH007-2026

	NOMBRE DEL PROPONENTE:

	NOMBRE DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL:

	No. CONTRA TO
	ENTIDAD CONTRAT ANTE
	OBJET O DEL CONTR ATO
	CONTR ATISTA
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICIONALES ($)
	FORMA DE EJECUCIÓ N ¹   (I,C,UT)
	% DE PARTICIPAC IÓN DEL PROPONEN TE
	FECHA DE INICIO (DD- MM- AA)
	FECHA DE TERMINACION (DD-MM- AA)
	VALOR % DE PARTICIPA CION EN PESOS
	VALOR PARTICIPA CION EN SMMLV

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	¹En caso de que el contrato acreditado haya sido ejecutado en forma INDIVIDUAL (I), CONSORCIO ©,

	UNION TEMPORAL (UT).

	²Si el contrato acreditado fue ejecutada en Consorcio o Unión Temporal Relacionar él % de participación que haya tenido en el mismo.

	OBSERVACIONES:

	-   Deberá relacionar en conjunto máximo las certificaciones requeridas.

	-   Registre el objeto de la experiencia especifica del proponente tal como aparece en el respectivo soporte. No relacione experiencia ni actividades que no estén debidamente soportadas.

	-   La experiencia relacionada en este formato debe contar con la totalidad de los soportes solicitados en los pliegos de condiciones. NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

_______________________________
Firma del Proponente
Nombre:
Documento de Identidad
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NOMBRE DEL PROPONENTE:  

NOMBRE DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL:  

No. CONTRA  TO  ENTIDAD  CONTRAT  ANTE  OBJET O DEL  CONTR ATO  CONTR  ATISTA  VALOR  TOTAL DEL  CONTRATO  CON  ADICIONALES  ($)  FORMA DE  EJECUCIÓ N ¹    (I,C,UT)  % DE  PARTICIPAC  IÓN DEL  PROPONEN  TE  FECHA DE  INICIO (DD -   MM -   AA)  FECHA DE  TERMINACION  (DD - MM -   AA)  VALOR % DE  PARTICIPA  CION EN  PESOS  VALOR  PARTICIPA  CION EN  SMMLV  

                                 

                                 

¹ En caso de que el contrato acreditado haya sido ejecutado en forma INDIVIDUAL (I), CONSORCIO ©,  

UNION TEMPORAL (UT).  

²Si el contrato acreditado fue ejecutada en Consorcio o Unión Temporal Relacionar él % de participación que haya tenido en el   mismo.  

OBSERVACIONES:  

-     Deberá relacionar en conjunto máximo las certificaciones requeridas.  

-     Registre el objeto de la experiencia especifica del proponente tal como aparece en el respectivo soporte. No relacione experi encia ni actividades que no estén debidamente  soportadas.  

-     La experiencia relacionada en este formato debe contar con la totalidad de los soportes solicitados en los pliegos de condici ones. NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE  

  Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.     _______________________________   Firma del Proponente   Nombre:   Documento de Identidad  

