
Ç

No. consecutivo 
del reporte del 
contrato en el 

RUP

Nombre del 
Consorciado y/o 

Proponente

Valor del contrato 
en SMMLV según 
informe del RUP

Porcentaje 
participación

Valor del contrato en 
SMMLV ponderado por la 

participación

No. veces el 
PO

PROPONENTE: FIRMA R/L :

FECHA:

        FORMATO Nº 4 "EXPERIENCIA GENERAL"
        SELECCIÓN ABREVIADA No ________

     OFICINA ASESORA JURIDICA Y DE CONTRATACION  



MESES  EN MILES DE PESOS EN SMMLV

FIRMA R/L : FECHA:

FORMATO Nº 5 "EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE"
SELECCIÓN ABREVIADA No

OFICINA ASESORA JURIDICA Y DE CONTRATACION

No. consecutivo 
del reporte del 
contrato en el 

RUP / nombre del 
consorciado

FORMA DE 
EJECUCION1

No. veces PO

OBJETO:

VALOR FACTURADO 
DEL CONTRATO  DE 
ACUERDO AL AÑO 
DE TERMINACION

VALOR FACTURADO 
DEL CONTRATO  DE 
ACUERDO AL AÑO 
DE TERMINACION

1.  PARA CADA CONTRATO SE DEBE INDICAR SI SE EJECUTÓ EN FORMA INDIVIDUAL (I), EN CONSORCIO (C) O EN UNIÓN TEMPORAL (UT)

2.  EL PLAZO DE EJECUCIÓN RELACIONADO DEBE INCLUIR PRÓRROGAS 

3.  EN CASO DE RELACIONAR CONTRATOS DESARROLLADOS EN FIGURA DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL POR  ALGUNOS DE LOS MISMOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL PROPONENTE, SE DILIGENCIARÁ LA INFORMACION RELACIONADA 
CON CADA UNO DE LOS INTEGRANTES

4.  EN CASO DE CONTRATOS EJECUTADOS EN CONSORCIO O UNION TEMPORAL SE DEBERA INFORMAR UNICAMENTE EL VALOR FACTURADO CORRESPONDIENTE A SU PORCENTAJE DE PARTICIPACION Y DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES EXIGIDAS COMO 
EXPERIENCIA

CONTRATO

CONTRATANTE
(RAZON SOCIAL)

INTEGRANTES3                                                         

(RAZÓN SOCIAL)
AÑO DE 

TERMINACIÓN
NUMERO OBJETO

PLAZO2 CONTRATISTA                                                                         
RAZÓN SOCIAL

PROPONENTE: ____________________________________

OBSERVACIONES
ñ

* RECUERDE QUE SE CALIFICRÁ UN (1) CONTRATO POR PORPONENTE. UN CONSORCIO O UNION TEMPORAL CONSTITUYE UN (1) PROPONENTE Y TODOS SUS MIEMBROS DEBEN INCLUIR SU EXPERIENCIA EN ESTE MISMO ANEXO


