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FDLS-SASI-002-2026 (154763) 
FORMATO 4 

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 
 
[Ciudad y fecha] 
 
Señores 
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA 
Bogotá D. C. 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación Selección Abreviada FDLS-SASI-002-2026 (154763), en 

adelante el «proceso de contratación». 
 
PROPONENTE: [NOMBRE DEL PROPONENTE] 
 

No 
Entidad 

contratante 

No 
contrato 
en RUP 

Fecha 
de 

Inicio 

Fecha de 
terminación 

Duración Objeto 
Valor en 
SMMLV 

Descripción 
experiencia 
relevante 

% 
Participación 

1          

2          

3          

4          

5          

 
Si la propuesta es presentada a nombre de una persona natural, diligenciar los siguientes datos: 
 

 
Nombre del proponente: 

 

Dirección del proponente:  
Tipo de identificación:  No de identificación:  
Teléfono:  
Fax:  
Correo electrónico:  

Firma 
 

 
Si la propuesta es presentada a nombre de una persona jurídica, diligenciar los siguientes datos: 
 

Razón Social:  
Tipo de identificación:  No de identificación:  
País del Proponente:  
Departamento del Proponente:  
Dirección del proponente:  
Nombre del Representante 
Legal 

 

Tipo de identificación:  No de identificación:  
Teléfono:  
Fax:  
Correo electrónico:  

Firma Representante Legal 
 

 


