
FORMATO No. 9

FORMATO ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA PROPONENTES EXTRANJEROS


CIUDAD Y FECHA DE LA CERTIFICACIÓN
______________________________________________________

NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL DE LA INSTITUCIÓN CONTRATANTE
 ______________________________________________________

NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL DE LA INSTITUCIÓN CONTRATISTA
______________________________________________________

CONTRATO No. ________   

OBJETO DEL CONTRATO__________________________________

FECHA DE INICIACIÓN.      DIA___MES____AÑO_________

FECHA DE TERMINACIÓN. DIA___MES____AÑO___ 

VALOR DEL CONTRATO______________________ ($____________________)


NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO
CARGO
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