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NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE  

NOMBRE DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UT QUE 
APORTA LA EXPERIENCIA 
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NOMBRE DEL PROPONENTE:  
DIRECCIÓN:  
CIUDAD: 
TELÉFONO:                              FAX:  
CORREO ELECTRÓNICO: 
NIT: 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:  
______________________________. 
C.C

ANEXO No. 4  

Relación certificaciones de experiencia contrataciones similares. 
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