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ANEXO Nº 10
EXPERIENCIA 

EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE 
	No de Orden 
	Razón Social del Contratista
	Número R.U.P
	Objeto
	Forma de Ejecución
	Plazo de Ejecución (meses)  
	Fecha contractual de
	Entidad Contratante
	Valor Total del Contrato (1)

	
	
	
	
	I,C,UT
	%
	
	Iniciación      (DD-MM-AA)
	Terminación (DD-MM-AA)
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



EXPERIENCIA ESPECÍFICA PROPONENTE
	No de Orden 
	Razón Social del Contratista
	Número R.U.P
	Objeto
	Forma de Ejecución
	Plazo de Ejecución (meses)  
	Fecha contractual de
	Entidad Contratante
	Valor Total del Contrato (1)

	
	
	
	
	I,C,UT
	%
	
	Iniciación      (DD-MM-AA)
	Terminación (DD-MM-AA)
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES VERDADERA, RAZÓN POR LA CUAL AUTORIZO A LA ALCALDÍA PARA QUE LA VALIDE AL MOMENTO DE LA VERIFICACIÓN DE LA PROPUESTA.

Nota 1: Para cada contrato se debe indicar la razón social de PROVEEDOR, el número y el objeto, si se ha ejecutado en forma individual (I) o en consorcio (C), en unión temporal (UT) o bajo otra cualquier modalidad de asociación y porcentaje.

Nota 2: En caso de los contratos suscritos en consorcio, unión temporal u otra modalidad, indicar en la columna (%) únicamente el valor que corresponde a su participación 

Nota 3: Los valores consignados en la columna uno (01) deben expresarse en pesos colombianos

Nota 4: Este anexo deberá diligenciarse en todas las filas. La información incluida en él será responsabilidad del proponente, so pena de las acciones legales pertinentes. 



NOMBRE DEL INTEGRANTE: _____________________   

FIRMA:	____________________  		

FECHA: 	____________________
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