[image: ]	

Bogotá, D.C. (Fecha)

FORMATO
CUMPLIMIENTO EXPERIENCIA HABILITANTE

Yo, _______________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _________________, en mi calidad de __________________, del proponente ___________________________, identificado con Nit: ___________________________, cumplo con las condiciones descritas por la entidad sobre la experiencia mínima habilitante así: 

	No.
	CODIGO ASOCIADO RUP
	ENTIDAD CONTRATANTE
	EMPESA CONTRATADA
	OBJETO
	NUMERO DE CONTRATO
	% DE PARTICIPACIÓN
	VALOR DEL CONTRATO
	VALOR EJECUTADO
	SMMLV
	VALOR EJECUTADO (SMMLV)
	FEHCA 
INICIO
(MM/DD/AA)
	FECHA
TERMINACION
(MM/DD/AA)
	VALOR TOTAL EJECUTADO

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Atentamente,



XXXXXXXXXXXX
Representante Legal

	CLASIF. DE CONFIDENCIALIDAD
	IPB
	CLASIF. DE INTEGRIDAD
	A
	CLASIF. DE DISPONIBILIDAD
	1
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