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EXPERIENCIA COBERTURA TERRITORIAL 
	No.
	Nombre Contratante
	Nombre Contratista
	Objeto contrato
	Fecha Inicio
	Fecha terminación
	Duración
	Valor del convenio/Contrato o Proyecto
	Departamento Ejecución
	Nombre del archivo en su propuesta

	
	
	
	
	(aaaa/mm/dd)
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total, tiempo experiencia
	
	
	Total, valor



NOMBRE DEL PROPONENTE:
IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
IDENTIFICACIÒN DEL REPRESENTANTE LEGAL:
FIRMA:
Firmada por el proponente, o por el Representante Legal de la Persona Jurídica, del Consorcio o de la Unión Temporal, según sea el caso.
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