[image: ]                     

FORMATO No. 07

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

OBJETO: ______________________


	No CONTRATO
	FECHA DE INICIO
	 FECHA DE TERMINACIÓN 
	ENTIDAD
	 OBJETO CONTRATO 
	 VALOR 
	ESTADO

	 
	 
	 
	 
	 
	$
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	$
	 

	
	
	
	
	
	$
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 GRAN TOTAL 
	$                               



Certifico bajo la gravedad de juramento, que toda la información contenida en el presente formato es veraz, al igual que en los documentos soporte. 


Razón Social……………………………………………………………………… 
Nombre…………………………………………………………………………… 
Dirección………………………………………………………………………… 
E-mail…………………………………………………………………………… 
FAX……………………………………………………………………………… 
FIRMA:

________________________________________________________________________
Grupo de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones
Dirección: Calle 74 No. 11 - 81, Bogotá D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 353 2400
Línea Gratuita: (+57) 01 8000 129722
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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA




