
ANEXO NO. 7 – EXPERIENCIA ADICIONAL 
 

No. 
Entidad / 

Firma 
contratante 

Nombre 
contratista 

N° 
contrato 

Objeto de la 
contratación 
o servicio y 

alcance 

Fecha de 
inicio 

(aaaa/mm/dd) 

Fecha de 
terminación 

(aaaa/mm/dd) 

Duración 
(meses 

completos) 

Valor 
ejecutado 

Porcentaje de 
participación en 

consorcio o 
unión temporal 

SMMML 
Acreditados 

                      

                      

 
FIRMA 

 


