ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D-C-

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO

EXPERIENCIA DEL INTERESADO

Yo, , identificado con
Representante Legal de (Razon social de la ESAL) identificada con Nit , para el
PROCESO COMPETITIVO N° SDIS-DCTO092-XXX-2021, presento la siguiente experiencia
habilitante, de conformidad con lo establecido en la Invitacion:

, en mi condicibn de

PORCENTAJE DE

; CONOTEeiTo | FECH | ey PARTICIPACION
iTEM | CONTRATANTE | CONTRATISTA o ANO | A AFIN | PLAZO | VALOR | OBJETO (CONTRATOS EN
CONVENIO INICO UNION TEMPORAL O
CONSORCIO)
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Nombre o Razén Social del Proponente:

NIT

Nombre del Representante Legal:

C.C. No. De

Direccién Comercial del Proponente

Teléfonos

Fax

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D-C-

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

y &
‘ *

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Exrate ek BOGOT
www.integracionsocial gov.co




