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Anexo 4. Relación de experiencia
Proponente: [RAZÓN SOCIAL] – NIT [NÚMERO]
	No.
	Tipo (general / específica)
	Contratante
	Objeto
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Valor de la obra interventoriada (IVA incluido) ($)
	% de participación
	Valor en SMMLV
	Folio del soporte

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Total
	
	
	




Firma del Representante Legal: ______________________________
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