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PROFORMA No. 2  
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE  
	No. 
	CONTRATO No. Y FECHA 
	CONTRATANTE 
	TELÉFONO 
	OBJETO DEL CONTRATO 
	FECHA DE 
INICIO 
	FECHA DE TERMINACIÓN 
	VALOR EN PESOS 
	VALOR EN SMMLV 
	RELACIÓN DE   
SOPORTES 
ADJUNTOS 
	PAG. DEL RUP (FOLIO) 
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 Adjuntar las certificaciones correspondientes que acreditan la experiencia y los documentos que las soportan. 
 
FIRMA: ______________________________ 
 
Nombre del Representante Legal: ______________________________ 
 
C.C. No. _________________________ de ______________________ 
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