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Para diligenciar el cuadro se debe tener en cuenta los siguiente:

1. En este cuadro debe incluirse el valor correspondiente de acuerdo a las condiciones establecidas.
2. Para Cada Contrato Se Debe Indicar Si Se Ejecutó En Forma Individual (I), En Consorcio (C) O En Unión Temporal (Ut)
3. En Caso De Contratos Realizados En Consorcio O Unión Temporal Se Deberá Informar Únicamente El Valor Ejecutado.
4. el valor ejecutado del contrato aportado deberá expresarse en SMMLV
5. Si el oferente relaciona un contrato que no está en el rup, no se tendrá en cuenta por la entidad.
6. En la casilla de códigos UNSPSC, diligenciar los códigos inscritos en cada uno de los contratos, de acuerdo a lo solicitado en los pliegos de condiciones con los cuales acredita la experiencia general.
												
Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________________
NIT: __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: ___________________________________
C. C. N:______________________ De:______________________________
Dirección: ______________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________
	Nombre Profesional:________________________

	CC/CE/ID: __________________de_______________________

	Tarjeta Profesional:___________________________________________

	Dirección:___________________________________________

	Teléfono: ___________________________
	

	Celular:__________________________
	

	Correo electrónico:__________________________________



