


ANEXO 12A
EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE PARA EL GRUPO 01 (AULAS DE ESTUDIO COLABORATIVO (SCALE UP ROOM)).


	PROPONENTE
	 
	 
	% DE PARTICIPACIÓN
	
	
	

	INTEGRANTES (En caso de Consorcio o Unión Temporal)
	 
	 
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EXPERIENCIA CERTIFICADA PARA EL GRUPO 01 (AULAS DE ESTUDIO COLABORATIVO (SCALE UP ROOM)).

	N°
	OBJETO
	CONTRATANTE
	CONTRATISTA
	INTEGRANTES
	%
	PORCENTAJE A APLICAR
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINO
	 VALOR EN $ 
	VALOR EN SMMLV
	 VALOR A APLICAR EN SMMLV 
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	OBSERVACIONES:
	
	
	
	
	
	
	 
	SUMATORIA EXPERIENCIA

	NOTA 1:
	SI LA CERTIFICACIÓN PRESENTADA SE UTILIZA EN MAS DE UN GRUPO EN LA COLUMNA VALOR EN $ (4), SE DEBERÁ INDICAR EL VALOR DE LA CERTIFICACIÓN QUE CORRESPONDE AL GRUPO
	VALOR EXPERIENCIA EN SMMLV
	 

	NOTA 2:
	EN CASO QUE LA CERTIFICACIÓN NO DISCRIMINE LAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN IDENTIFICAR A QUE GRUPO CORRESPONDEN, SE DEBERÁ ANEXAR UN DOCUMENO ADICIONAL QUE PERMITA IDENTIFICAR EL VALOR EJECUTADO POR CADA GRUPO SOLICITADO
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