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COORDINADOR GABYS

VALOR ORIGINADOR: CIERRE: PROPONENTE:
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TOTAL -$                    

PROYECTÓ: REVISÓ: APROBÓ: FECHA:

SUBGERENTE_________________

OBSERVACIONES:

TIEMPO 

TOTAL

DURACIÓN

OBJETO

No: 

CONTRATOS
RAD: 

CONTRATO 
VALOR CONTRATANTE

INICIO

REVISION EXPERIENCIA

TERMINACIÓN

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO REVISION DE EXPERIENCIA ALIANZA

DATOS GENERALES -CERTIFICACIONES QUE CUMPLEN REQUISITOS EXIGIDOS (MAYOR VALOR SI SUPERAN EL 

NUMERO EXIGIDO)

PROCESO:

OBJETO:  


