[bookmark: _Hlk191648592]FORMULARIO No. 2
“ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE”

EXPERIENCIA EN: [Indicar el objeto del proceso: Venta, Fabricación, Distribución, Comercialización, Prestación de Servicios, Construcción, etc.]
PROPONENTE: [Nombre o Razón Social]
NIT: [Número de Identificación Tributaria]
REPRESENTANTE LEGAL: [Nombre completo]
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [Tipo y número de documento]
INFORMACIÓN DE EXPERIENCIA HABILITANTE

	Número de contrato
	Entidad Contratante
	Objeto del contrato
	Valor del contrato (SMMLV)
	Fecha de ejecución
	Estado del contrato

	[Número]
	[Nombre de la entidad]
	[Descripción del objeto]
	[Valor en Salarios Mínimos Mensuales Legales Vigentes]
	[Fecha de inicio - Fecha de finalización]
	[Ejecutado / En ejecución]

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



NOTA: Para que la experiencia sea válida, la clasificación de los contratos presentados debe coincidir con la establecida en el Anexo 1 "Datos del Proceso" del pliego de condiciones. (cuando aplique). 

DECLARACIÓN

El suscrito, en calidad de representante legal del proponente, certifica bajo gravedad de juramento que la información contenida en el presente formulario es veraz y verificable, y se encuentra debidamente respaldada con los documentos exigidos en el proceso de contratación. Asimismo, asumo la responsabilidad institucional de la entidad que represento respecto a la información aquí consignada.



Firma del Representante Legal
Nombre: ________________________
Documento de Identidad: ________________________
Razón Social de la Entidad: ________________________
Fecha: ________________________

