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ANEXO 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 
Medellín 
 
Señores 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 
SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
Oficina 315 
Centro Administrativo Departamental C.A.D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación N°17094 
 
OBJETO: SUMINISTRO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN SERVICIO DE CILINDROS CON AGENTE 
EXTINTOR, COMO REPOSICIÓN DEL SISTEMA DE DETECCIÓN Y EXTINCIÓN DE INCENDIOS 
EXISTENTE EN LA SUBESTACIÓN ELÉCTRICA DEL CENTRO ADMINISTRATIVO DEPARTAMENTAL JOSÉ 
MARÍA CÓRDOVA. 
. 
 
Asunto: Experiencia del proponente 
 
SELECCIONE UNA OPCIÓN:  

A) El proponente presenta experiencia con criterio diferencial Mipyme:  ____  
B) El proponente presenta experiencia con criterio diferencial Emprendimiento o empresa de 

mujeres: ____ 
C) Ninguna de las anteriores: ____  

 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 
 

No.  
 

 
 

CONTRATO No.  

 
OBJE TO DEL CON 

TRAT O 

 
 
CONTR ATANT 

E 

 
FECH A DE 
INICIA CIÓN 
(mes - año) 

 
FECHA DE 

TERMI NACIÓ 
N  

(mes - año) 

FO RM 
A DE 

EJE CU 
CIÓ N 

 

VALOR DEL CONTRATO 
 

 
EN PESOS 

(COP) 

 
EN SM ML V 

         

         

 
Contratos terminados y registrados. 
Fecha de terminación. 
Indicar si el contrato se ejecutó en forma Individual (I), en Consorcio (C) o Unión Temporal (UT). 
Valor total del contrato, en Pesos (COP) y SMMLV a la fecha de TERMINACIÓN del contrato. 
 



 

Secretaría General 
 Centro Administrativo Departamental José María Córdova (La Alpujarra) 

Calle 42 B 52 - 106 Tel: 3839370 
Línea de atención a la ciudadanía: 018000 41 9000 – 409 90 00 

Medellín - Colombia - Suramérica 

El formulario debe ser diligenciado en su totalidad. En caso de experiencia diferencial diligenciar el anexo 
correspondiente. 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre del proponente o de su Representante legal____________________________________________ 
C. C. No. _____________________ De ______________ 
Dirección de correo _________________________________ 
Dirección electrónica ____________________________ Telefax ________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
 
 
___________________________________________ 
(Firma del proponente o de su Representante Legal) 


