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FORMULARIO Nº 2 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 
 
Proponente: _____________________________________________________ 
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NOTAS: 
1. El nombre del proponente ó miembro del consorcio ó unión temporal que acredita la 

experiencia 

2. El valor del contrato se expresará en SMMLV de la fecha de firma del contrato. 

3. El proponente debe indicar su participación en la ejecución: individual, consorcio, unión 

temporal (I, C, UT) 

4. Indicar el porcentaje de participación en la ejecución del contrato. 

5. Si el contrato, se inició con anterioridad a la fecha límite, debe indicarse el valor facturado 

dentro del período exigido, en pesos, multiplicado por el % de participación. 

6. Si el contrato, se inició con anterioridad a la fecha límite, debe indicarse el valor facturado 

dentro del período exigido, en SMMLV de la fecha de firma del contrato, multiplicado por el 

porcentaje de participación. 

7. La fecha de iniciación del contrato. 

8. La fecha de terminación del contrato. 

9. Especificar si la obra se debe considerar para la experiencia específica, o no. 

 
 
 
 

FIRMA DEL PROPONENTE 
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