ANEXO No. 9
EXPERIENCIA REQUERIDA


PROPONENTE:	___________________


	NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO EN EL RUP 
	CONTRATISTA
	CONTRATANTE
	OBJETO
	CUANTÍA SMLMV
	CÓDIGOS DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS
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	NOMBRE DEL PROPONENTE
	

	IDENTIFICACIÓN
	

	DIRECCIÓN
	

	NÚMERO DE TELÉFONO
	

	NÚMERO DE CELULAR
	

	E-MAIL 
	




