[image: ]MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJÉRCITO NACIONAL		
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL VILLAVICENCIO


FORMULARIO No. 2
       ACREDITACIÓN DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE 
 	 
PROPONENTE: _____________________________________________________
PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: _______________________________________

0. Para los oferentes obligados a registrarse en el Registro Único de Proponentes:

	INFORMACIÓN DE EXPERIENCIA HABILITANTE ACREDITADA EN EL REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES (RUP)

	Número de consecutivo
del reporte del contrato
ejecutado (de acuerdo al
RUP)
	Nombre del contratante
	Valor del contrato en SALARIOS MÍNIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES  (SMMLV)
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACIÓN
	OBJETO DEL CONTRATO
	TELÉFONO, DIRECCIÓN, CORREO ELECTRÓNICO DEL CONTRATANTE 


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




0. Para los oferentes extranjeros sin sucursal en Colombia

	CLASE DE
DOCUMENTO
(CONTRATO,
FACTURA …)
	AÑO
	OBJETO
	VALOR
	FOLIO
(DEL
SOPORTE)
	NOMBRE
(nombre del
comprador)
	TELÉFONO/
DIRECCIÓN

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



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 del Representante Legal: _________________________________
Nombre del Representante Legal: _______________________________
Identificación: __________________________
Nombre de la empresa que representa __________________________

NOTA: El presente formulario deberá adecuarse teniendo en cuenta el objeto del proceso
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