FORMULARIO 
ACREDITACIÓN DE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE


Ciudad y fecha
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – EJÉRCITO NACIONAL – CENAC DE PERSONAL
Bogotá


( El apoderado o representante legal ),  obrando en nombre y representación de conformidad con lo establecido en la presente invitación a ofertar, acredito la experiencia habilitante así:

	INFORMACIÓN DE EXPERIENCIA HABILITANTE

	Numero de contrato
	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


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



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.

Atentamente, 


___________________________
REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre	
Identificación
Razón social







