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  Formato No 5.

MODELO DE CERTIFICACION DE EXPERIENCIA 



CONTRATISTA:

CONTRATANTE:

OBJETO:

VALOR EN S.M.M.L.V:

FECHA DE INICIO:


FECHA DE TERMINACIÓN:



Nota: En caso de consorcio o unión temporal deberá señalarse el porcentaje de participación de OFERENTE en cada contrato que haya sido adjudicado y ejecutado.
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