ANEXO
FORMATO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
SGA-AB-07-2026 
(Aspecto de verificación de experiencia: Remitirse a los Estudios Previos y el Anexo Explicativo)
Lote 1: Mobiliario y elementos complementarios para mejorar la experiencia del servicio.   
	DATOS DEL CONTRATO
	
Nombre Contratante (1)

	Nombre Contratante (2)
	Nombre Contratante (3)
	Nombre Contratante (4)
	Nombre Contratante (5)

	Número Contrato en el RUP 
	
	
	
	
	

	Número de Contrato (Si tiene)
	
	
	
	
	

	Nombre contratista
	
	
	
	
	

	Nombre del Contratante
	
	
	
	
	

	Objeto
	
	
	
	
	

	Fecha de inicio y finalización
	
	
	
	
	

	Obligaciones o actividades contractuales de ser necesario 
	
	
	
	
	

	Valor total del contrato
	
	
	
	
	

	Firma de quien expide la certificación
	
	
	
	
	

	Dirección y teléfono de la entidad contratante
	
	
	
	
	


Nota: La columna “Nombre Contratante (5)” solo podrán diligenciarla las MIPYME o emprendimientos y empresas de mujeres o emprendimientos y empresas de personas con discapacidad, podrá allegar con su oferta.


	_______________________________
Nombre
CC
Representante Legal                  
NIT:
Dirección:			
Teléfono:



