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FORMATO DE EXPERIENCIA
No Nombre de la Entidad o | No. y fecha Objeto Fecha de Fecha de Valor | Porcentaje de
No Empresa Contratante e | suscripcion del iniciacion | Terminacion participacion
(Direccidn, teléfono, del contrato contrato (cuando sea
Consecutivo que obra | ciudad de contacto, o consorcio o union

temporal)

Teléfono: (601) 8366778 (601) 8366711 — Cod. Postal 252410
Direccion: Carrera 15 No. 6-22 Centro
www.ricaurte-cundinamarca.gov.co

contactenos@ricaurte-cundinamarca.gov.co
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