
 

 

 

FORMATO Nº 4 "EXPERIENCIA GENERAL" 

SELECCIÓN ABREVIADA No SAMC-019-2026 

OFICINA ASESORA DE CONTRATACION PÚBLICA 

 

 

No. Consecutivo del 

reporte del contrato 

en el RUP 

Nombre del 

Consorciado y/o 

Proponente 

Valor del Contrato en 

SMMLV según 

informe del RUP 

Porcentaje de 

Participación 

Valor del Contrato en 

SMMLV ponderado 

por la participación 
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