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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ANEXO N°8
FORMATO EXPERIENCIA GENERAL HABILITANTE
N° DEL PORCENTAJE DE VALOR TOTAL
-] CONTRATO N° DEL PARTICIPACION EJECUTADO
N REPORTADO CONTRATO OBJETO EJECUTOR INTEGRANTE (%) ($)
EN EL RUP
1 30 0155*2011*000646| Estudios, disefio definitivo, Unién temporal COINSES S.A.S 44.89% $29.999.843.022
ampliacién, construccion y HUN&DOS Socio de APS
dotacion de la infraestructura PROYECTOS
de salud de 1y 2, nivel en el S.AS
departamento del Atlantico
2

NOTAS:

N° del contrato reportado en el RUP: Corresponde al niimero consecutivo del reporte del contrato ejecutado
establecido en el Registro Unico de Proponentes.

N° del contrato. Corresponde al nimero del contrato asignado por la entidad contratante.

Objeto. Se debe transcribir el objeto del contrato relacionado.

Ejecutor. Corresponde al nombre de la persona natural o juridica, singular o plural que haya suscrito el contrato
relacionado.

Integrantes. En caso de haberse ejecutado en consorcio o unién temporal, debe sefialarse el nombre del integrante
gue pretende aportar la experiencia.

Porcentaje de participacion. En caso de haberse ejecutado en consorcio o union temporal, el integrante que
pretende aportar la experiencia debe sefialar su porcentaje de participacion.

Valor total ejecutado. Los valores ejecutados deben corresponder a los valores totales ejecutados sin aplicarles los
porcentajes de participacion en caso de consorcios 0 uniones temporales.

Debe estar suscrito por el Representante legal del proponente
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JOSE ESCAMILLA SIERRA
Representante legal del CONSORCIO CAPS ALTAMIRA 2021

Diagonal 34 No. 5- 43
Conmutador: 3444484
www.subredcentrooriente gov.co
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Cadigo Postal: 110311 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.



