ANEXO No. 5
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
SGA-MC-11-2018

	(Aspecto de verificación de experiencia)

	DATOS DEL CONTRATO
	
Nombre Contratante (1)

	Nombre Contratante (2)
	
Nombre Contratante (3)

	Número Contrato (si tiene)
	
	
	

	Nombre contratista
	
	
	

	Nombre del Contratante
	
	
	

	Objeto
	
	
	

	Obligaciones o actividades contractuales de ser necesario
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	Valor total del contrato
	
	
	

	Fecha de inicio y terminación del contrato
	
	
	

	Firma de quien expide la certificación.
	
	
	




___________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
INDICAR EL NOMBRE O LA RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE
