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FORMATO 4


FORMATO DE EXPERIENCIA


El proponente puede diligenciar este formulario, consignando en él la experiencia que pretenda hacer valer en el presente proceso de selección.

Proceso de Contratación (insertar información)

	   ORDEN
	No. CONSECUTIVO DEL REPORTE EN EL RUP
	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	[bookmark: _GoBack]NOMBRE DEL CONTRATANTE
	FORMA DE EJECUCIÓN
	% DE PARTICIPACIÓN
	CÓDIGOS UNSPSC
	VALOR DEL CONTRATO EN SMLMV DE ACUERDO A SU PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Declaro bajo mi responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.




________________________________________________
(Firma del Proponente)
Nombre: (Insertar información)
Cargo: (Insertar información)
Documento de Identidad: (Insertar información)
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