

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


FORMATO 6
EXPERIENCIA DEL INTERESADO
Señor interesado, debe utilizar este formato para proporcionar información sobre las certificaciones que presenta, ya sea de manera individual o como integrante de un consorcio o unión temporal, y que acrediten la experiencia según las reglas señaladas en la invitación pública. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

	N°
	Contratante
	Identificación del contrato (Número y fecha de suscripción)
	Objeto del contrato y programa o proyecto
	Porcentaje de     Participación en caso de Consorcio o

Unión Temporal
	Valor Del Contrato
	Fecha inicio (día/mes/año)
	Fecha fin (día/mes/año)
	Folios

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	


Observación: Los contratos relacionados No _Si _han sido objeto de imposición de multas y/o declaratorias de incumplimiento. Cuando la opción escogida sea Si, señale las multas o incumplimientos de cada contrato.

Nota: La documentación soporte que acredite la experiencia del interesado deberá ajustarse a las condiciones genéricas y específicas de la contratación. En todo caso, los documentos soporte de la experiencia del interesado o de sus integrantes deben haber sido expedidos por el Contratante (esto es, la persona para la que se ejecutó el contrato), o con la intervención del mismo, o tener su aval expreso y escrito y deben permitir verificar como mínimo los siguientes datos: nombre o razón social del cliente o contratante, valor, objeto, nombre o razón social de quien ejecutó el contrato, exigida para acreditar el requisito para participar, fecha de finalización (puede ser la fecha de terminación de la ejecución del contrato). 

Recuerde que las certificaciones relacionadas en el presente formato deben corresponder a la experiencia específica solicitada en el Título II de la Invitación Pública IP-002-2019.
Ciudad y fecha __________________________________________

Nombre del Interesado: __________________________________________ 

Dirección: _________________________________________ 

Ciudad: __________________________________________ 

Teléfono: ________________ fax: ___________________ 
Correo electrónico: __________________________________________ 

NIT: __________________________________________ 

Firma del representante legal y cédula de ciudadanía. ________________________________

