
 

Anexo No 9: Experiencia Adicional 

          

 OFERENTE:   

          

          

EXPERIENCIA  

N° DE 
CONTRATO 

CONTRATISTA 
ENTIDAD 

CONTRATANTE 
OBJETO   

N° DE 
CONTRATO 

FECHA 
INICIO  

FECHA 
TERMINACIÓN 

VALOR 
(SMMLV) 

PORCENTAJE DE 
PARTICIPACIÓN 

No. FOLIOS 

1                   

2                   

3                   

4                   

 

  

  

REPRESENTANTE LEGAL 
 


