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FORMATO: EXPERIENCIA DEL PROPONENTE



PROPONENTE: ________________________________________________


PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: ______________________________



	CONTRATO No.
	OBJETO
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	FECHA DE TERMINACIÓN
	VALOR EN $

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	

	
	
	
	





Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.






_______________________________________
Firma Representante Legal del Proponente 
Nombre: 	
Documento Identidad: 







 “ASÍ SE VA A LAS ESTRELLAS”
Línea Anticorrupción Fuerza Aérea Colombiana 01 8000 110 588 
Carrera 54 No. 26-25 CAN – Conmutador 3159800 Bogotá, Colombia. 
www.fac.mil.co
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