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	INFORMACIÓN EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

	
	
	
	
	
	
	

	No.
	Consecutivo RUP
	Nombre Contratista
	Nombre Contratante
	Valor del Contrato Ejecutado expresado en SMMLV
	Participación en el Contrato (ejecución en UT o C(*)
	Porcentaje de participación en el VALOR EJECUTADO en caso de Consorcio y Uniones Temporales (*)

	
	
	
	
	
	UT- C
	(%)
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	(*) Información sólo si se ejecutó en Unión Temporal o Consorcio
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Proponente:
	
	
	
	
	
	

	Representante Legal:
	
	
	
	
	
	

	C.C.
	
	
	
	
	
	



