ANEXO No 5
EXPERIENCIA

	Nombre o razón social del proponente
	

	Nombre del integrante del consorcio o UT que aporta la experiencia
	



	CONTRATO
	NUMERO DE  UBICACIÓN EN EL RUP
	ENTIDAD CONTRATANTE
	OBJETO DEL  CONTRATO
	VALOR DEL CONTRATO EN PESOS (incluidas adiciones)

	VALOR DEL CONTRATO EN SMMLV (incluidas adiciones)
	PLAZO DE EJECUCIÓN (MESES)

	FECHA DE INICIO DE EJECUCIÓN

	FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

	FECHA DE TERMINACIÓN DE EJECUCIÓN

	EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL

	% DE PARTICIPACIÓN

	VALOR EJECUTADO


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: ____________________________________
C.C. No.
