REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE
ALCALDIA MUNICIPAL DE GALERAS
NIT: 800049826-0 COD: DANE 70235 COD: POSTAL 702050
DEPENDENCIA: SECRETARIA DEL INTERIOR

FORMATO 6 — EXPERIENCIA HABILITANTE

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Direccidn de la entidad]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nUmero del Proceso de Contratacién], en adelante el “Proceso de Contratacién”
Objeto:

[senalar objeto del proceso]

# _
# DE ANO (DE
CONSECUTIVO " FORMA DE VALOR 2
DEL REPORTE PAGINA CONTRATANTE OBIJETO ESTADO (*) EJECUCION **) s FINALIZACION DEL VALOR EN SMMLV
EN EL RUP CONTRATO)
EN EL RUP
TOTAL

(*) Indicar si estd ejecutado (E), en ejecucion (EJ) o suspendido (S)

(**) Para cada contrato se debe indicar si se ejecutd en forma individual (1), en Consorcio o en Unién Temporal (UT)

En caso de contratos ejecutados en consorcios o unidn temporal se deberd informar Unicamente el valor facturado correspondiente a su porcentaje de participacion.

Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del representante legal
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