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RESUMEN DE EXPERIENCIA

Ciudad y fecha

Sefnores

MUSEO CASA DE LA MEMORIA

Area Administrativa. Piso 3

Calle 51 No. 36-66 Parque Bicentenario
Medellin — Colombia.

Asunto: Certificacion de contratos Resumen de Experiencia acreditada
Yo identificado con cédula de ciudadania y Revisor

fiscal o Contador publico de , declaro bajo gravedad de
juramento, lo siguiente:

No Nombre Resumen | Cuantia en Duracién | Clasificacion | % No. De
contrato del del SMMLV ala | enmeses | enel RUP ejecucién consecutivo
contratante | objeto fecha de en caso de | enel RUP
terminacién consorcio
del contrato 0 unién
temporal

Nota: Si el contrato incluye varios objetos debera discriminar el correspondiente a
la experiencia relacionada para efectos de la verificacion.

Nombre
Firma

(*Anexar Fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y certificado expedido por la
Junta Nacional de Contadores vigente)
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