FORMAULARIO

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Senores.

POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD TOLIMA

Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Minima Cuantia , Numero PN METIB
UPRES MIC 006 2026 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE DOSIMETRIA
PERSONAL Y LA EJECUCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CAPACITACION EN
PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA, DE CONFORMIDAD CON LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION 1811 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y DEMAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, ADICIONEN
O SUSTITUYAN, DIRIGIDO AL PERSONAL ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO DE LA
ESCUELA NACIONAL DE OPERACIONES POLICIALES .

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA
o MODALIDAD *
2
= VALOR CONTRATO
3 ENTIDAD RECLIADE Adeialel . EXPRESADO
o TN INICIO TERMINACION % PART | Eoc AL ARIOS
7] DD/MM/AA DD/MM/AA |l |UT |C MINIMOS (SMMLV)
o
(&)
1 o| o| O
2 o| o| O
3 o| o| O
4 o| o| o
5 o| o| o
TOTAL
* I: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego de
condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)



