
 

 

 

 

ANEXO EXPERIENCIA ADICIONAL 
 

 

No. 
Entidad / Firma contratante Nombre contratista Nombre del proyecto 

N° 
Contrato 

1 

        

2 

        

  

Objeto de la contratación 
o servicio y alcance 

Fecha de inicio (aaaa/mm/dd) 
Fecha de terminación 

(aaaa/mm/dd) 

Duración 
(meses 

completos)  

1 

         

2 
         

 
Firma 

 
 
 

          Representante Legal,  
             Cédula 
                        Persona 
                        NIT 

 


