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Anexo 5 – Formato experiencia del proponente 

Entidad contratante  

Contrato No.  

Objeto  

Fecha inicio Mes  

Año 

Fecha terminación Mes  

Año 

Forma de ejecución (1)  

Valor en pesos (2)  

Valor en SMLMV (3)  

No. en el RUP (4)  
 
 (1) Indicar si se ejecutó en Consorcio, unión temporal o individual. 
(2) Valor del contrato correspondiente al % de participación del proponente. 
(3) Valor en smmlv a la fecha de terminación. 
(4) Numero consecutivo en el Registro Único de Proponente  
NOMBRE PROPONENTE  _____________________________________  FIRMA 
AUTÓGRAFA_________________________________________     FECHA 
__________________________________________________    
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