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FORMATO No. 3. LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PÚBLICO O PRIVADO.

 PROCESO DE CONTRATACIÓN No. CDC–MC–13–2026.

	No. contrato
	Objeto del contrato
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Valor
	Contratista (singular o plural)
	Contratante 
	Datos de contacto de la supervisión del contrato

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Atentamente,

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE: ________________________

NIT; C.C.: ____________________________

Régimen tributario al cual pertenece: _______________________________

Correo electrónico: ______________________________

Dirección: ___________________________________

Nombre del representante legal: ___________________________

FIRMA DEL PROPONENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL (*): _____________________________




	Telefax (608) 634 9000 – 01 8000 910 770
Calle 9 No. 19-58 Yopal Casanare, 
contacto@contraloriacasanare.gov.co
www.contraloriacasanare.gov.coSC-CER737374
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