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FORMATO DE RELACION DE EXPERIENCIA COMO FABRICANTE DE DISPOSITIVOS PARA

ANEXO No. 3

PROGRAMAS OFICIALES DE IDENTIFICACION

SOLICITANTE:
Nombre y pais Monto del
I del Programa . . No. . Fecha |Fecha Contrato
Requerimiento oficial de Folio(s) (1) Entidad Contratante Contrato Contratista Inicio | Final (Pesos

identificacion

colombianos)

Certificaciones como fabricante de

dispositivos para programas
oficiales de identificacion.

NOTA:

[firma autografa]

[nombre de la persona legalmente autorizada]
[cargo o calidad de la persona que firma]

(1) Corresponde a el o los folios de la propuesta donde se anexa cada certificacién y sus documentos soportes si los hubiere. La informacién aqui contenida debe estar respaldada por la
certificacion de cumplimiento de cada contrato, expedida por el contratante segun formato del Anexo No. 4 vy si es necesario copia del contrato de respaldo.




