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ANEXO - VERIFICACIÓN DE EXPERIENCIA PROPONENTES 

 

Yo_____________________________________________________________ , en mi calidad de Apoderado y/o Representante Legal de la empresa 

__________________________________________________    identificada    con    NIT_____________________, me comprometo a registrar información verídica 

y real relacionada con la experiencia en procesos igual o similares a nivel nacional y extranjeros 

 

 

 

 

 

No. 

No. DE CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL 

CONTRATO EJECUTADO EN EL RUP (EN 

CASO DE NO TENER RUP IDENTIFICAR LA 

EXPERIENCIA DE CONFORMIDAD A LAS 

CERTIFICACIONES ADJUNTAS A SU 

OFERTA) 

 

 

 

CLASIFICACIÓN 

UNSPSC 

 

 

 

CONTRATANTE 

 

 

 

NÚMERO Y AÑO DEL 

CONTRATO 

 

 

VALOR 

CONTRATO 

EN SMMLV 

1      

2      

3      

4      

5      

SUMATORIA EN SMMLV  

Nota: Consultar las notas aplicables del Ítem “Experiencia mínima del proponente” de los Estudios Previos.   

 

NOMBRE PROPONENTE: ______________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________________ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE O SU APODERADO. 

 

Nombre: ____________________________________________________________________________ 

C.C.: _________________________________________________________ 
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