

FORMATO  – EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE

	PROCESO No.:
	

	OBJETO:
	

	PROPONENTE: 
	

	NIT:
	



El (los) contrato(s) para acreditar la experiencia general, registrado(s) en el RUP se relacionan) a continuación:
	CONSECUTIVO RUP
	NOMBRE DEL CONTRATANTE
	CÓDIGOS
	VALOR EN SMMLV
	% DE PARTICIPACIÓN
	VALOR EXPERIENCIA EN SMMLV

	
	
	


	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	TOTALES
	
	 
	 
	



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.

Cordialmente,

FIRMA: ______________________________

NOMBRE: _____________________________
CÉDULA: ______________________________

CARGO: Representante Legal 

NOMBRE (EMPRESA, COMPAÑÍA UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO)   ____________________________
NIT: ______________________________

DIRECCIÓN: ______________________________

TELÉFONO: ______________________________

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________

NOTA: Diligenciar este formato en su totalidad, en hojas con membrete de la empresa y firma del Representante Legal.

