                                                                                                                                                                              
[image: ][image: ]MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJÉRCITO NACIONAL
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL VILLAVICENCIO
NIT: 800.130.752-1

FORMATO 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONA – EJERCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL VILLAVICENCIO 
Ciudad 

(AGREGAR NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA NATURAL      Ó     NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL), identificado(a) con cédula de ciudadanía No.    (XXXXXXXXXXXX) de  (XXXXXXXXXXXX), actuando en nombre propio y en representación de   (AGREGAR RAZÓN SOCIAL DE LA PERSONA JURÍDICA) con NIT. No. (XXXXXXXXXXXX), en calidad de proponentes en el proceso de selección No. XXXXXXXXXXXXXXX, cuyo objeto es: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, me permito relacionar la siguiente experiencia para participar en dicho proceso contractual, así: 

	Número consecutivo del reporte del contrato ejecutado en el RUP
	Objeto del contrato
	Número del contrato
	Entidad contratante
	Valor del contrato
	Integrante que aporta la experiencia
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Plazo de ejecución
	Porcentaje de participación (%)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad de las personas naturales y/o jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

Atentamente,

__________________________________________________
FIRMA

__________________________________________________
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE
__________________________________________________
NIT Ó No. CÉDULA DE CIUDADANÍA DEL PROPONENTE 

__________________________________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (Si aplica)
__________________________________________________
No. CÉDULA DE CIUDADANÍA DEL REPRESENTANTE LEGAL (Si aplica)
__________________________________________________
DIRECCIÓN
__________________________________________________
CIUDAD
__________________________________________________
TELÉFONO Y/O FAX
__________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO
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