
 
 

 

 

ANEXO 6 

FORMULARIO DE EXPERIENCIA DEL POSTOR 

 
Medellín, 09 de abril de 2026 
 
Referencia: INVITACION ABREVIADA Nº ABR de 2026  

CONTR
ATO 
No. 
(1)  

OBJET
O DEL 
CONTR

ATO 

CONTRATANTE 

FECHA 
DE 

INICIAC
IÓN 

FECHA 
DE 

TERMINA
CIÓN 

FORMA 
DE 

VALOR DEL 
CONTRATO (4) 

Conse
cutivo  
inscrip
ción 
RUP 

(mes - 
año) 

(mes - 
año) (2) 

EJECU
CIÓN 

(3) 

EN 
PESOS 

EN 
SML
MV 
(5) 

  
Mensaje
ría  Corporación Interactuar 

 02/202
1 

 31/01/202
7  No 

$35.494.
126  27,3 

Si 

  
Mensaje
ría Crezcamos S.A 

01/01/2
024 

31/12/202
4  No 

 $36.132
.732 

27,7
9  

Si 

  
Mensaje
ría 

Universidad industrial 
de Santander 

 07/02/2
024 

30/12/202
4 No 

 $32.415
.093 
$23.306.
200 

 168,
28 

Si 

 
(1) Contratos terminados, suspendidos o en ejecución. 
(2) Fecha de terminación o de suspensión del contrato. Si se encuentra en ejecución, informar la fecha 

de la última facturación. 
(3) Indicar si el contrato se ejecutó en forma Individual (I), en Consorcio (C) o Unión Temporal (UT). 
(4) Valor que corresponde al postor, en forma individual o según el porcentaje de participación en el 

Consorcio o Unión Temporal. 
(5) Salario mensual legal vigente a la fecha de suscripción del contrato. 
 
 
El formulario debe ser diligenciado en su totalidad. 
 
La información incompleta o inconsistente no será tenida en cuenta para la evaluación de la postura. 

 
 

 
Rozo Elías Calderón  
Representante legal 



 
 

 

  


