ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO

EXPERIENCIA DEL INTERESADO

fTEM | N°DE CONTRATO | CONTRATANTE CONTRATISTA PORCENTAJE DE
0 CONVENIO PARTICIPACION
(CONTRATOS  EN
UNION TEMPORAL O
CONSORCIO)
1
2
3
4
5
6
7
8

Nombre o Razén Social del Proponente:

NIT

Nombre del Representante Legal:
C.C. No.

Direccion Comercial del Proponente
Teléfonos

Fax

De

Ciudad

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




