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REVISION EXPERIENCIA CON RUP COORDINADOR GABYS
PROCESO: |[PRESUPUESTO: [CIERRE: OBJETO:
No: CONTRATOS VALOR TIEMPO ANTERIOR AL CIERRE - RUP e
MINIMO MAXIMO OFERTADO PRESUPUESTADO GRUPO:
EXPEDICION | NA
DATOS GENERALES -CERTIFICACIONES QUE CUMPLEN REQUISITOS EXIGIDOS (MAYOR VALOR S| SUPERAN EL NUMERO EXIGIDO) TIPO:
No: PROPONENTE: VALOR OFERTADO: RESULTADO:
No: CONTRATOS| - 2 AD: CONTRATO VALOR CONTRATANTE CODR'S?(S) SANCIONES OBJETO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
SUBTOTAL $
SUBSANA FECHA SOLICITUD: FECHA RPTA:
1
2
3
4
5
SUBTOTAL $ -
TOTAL $ -
OBSERVACIONES:
PROYECTO: | |REVISO: |APROBO: |[FECHA:

SUBGERENTE




