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ANEXO No. 15
ANEXO EXPERIENCIA
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE Y DEL EQUIPO DE TRABAJO

Formato Experiencia del proponente
	Nombre del proponente a evaluar*
	Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado (RUP)
	Objeto del Contrato – Ver Clasificador UNSPSC 
	Nombre del contratante 
	Valor del contrato en (SMMLV) 

	
	
	Código Mantenimiento
	Código Mobiliario
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* En caso de Unión Temporal o Consorcio, poner el nombre de la empresa asociada de quien se va acreditar la experiencia.
Listar los contratos presentados que deben ser tenidos en cuenta al momento de su valoración. 

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

_______________________________ 

Firma del Proponente 

Nombre: 

Documento de Identidad:
Formato Experiencia equipo de trabajo
	Nombre del recurso 
	Cargo o actividad ejecutada 
	Experiencia en años 
	Experiencia en Proyectos de obra o interventoría.
(Descripción de actividades realizadas) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Formación académica del equipo de trabajo

	Nombre del recurso 
	Institución 
	Título obtenido 
	Fecha de grado 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota: El futuro contratista deberá allegar los documentos que respalden la información consignada de acuerdo con lo requerido en el pliego de condiciones una vez el contrato le sea adjudicado. 

___________________________________________

Firma del integrante del equipo de trabajo:

Nombre: 

Documento de Identidad:

___________________________________________

Firma del Proponente 

Nombre: 

Documento de Identidad:
	Elaboró:
	Carolina Cruz Molina




Una vez impreso este documento se considera copia no controlada.

