
Nombre
Persona 

Contacto
Email: Dirección Tel/Fax

1

2

3

4

5

Total [Indicar total]

Firma del Representante Legal del Proponente

Nombre

Identificación

Instrucciones:

FORMATO 3

Experiencia en Supervisión o Interventoría de Puentes o Viaductos y/o en Diseño de Puentes o Viaductos y/o en Supervisión o Interventoría de Diseño de Puentes o Viaductos*

Nombre del Proponente: ______________________________

Nombre del(los) MAP(S)(1): ____________________________

Nombre del 

Proyecto (2)

Nombre del 

Contrato (3)
País

Objeto del Contrato y 

descripción de la experiencia 

como contratista

Fecha de Inicio 

del Contrato

Fecha de Terminación 

del Contrato

Suma de la longitud 

de construcción de 

puentes o viaductos 

del contrato (en 

metros) y suma total

% de participación del 

MAP en la Estructura 

Plural al inicio del 

contrato

% de participación del 

MAP en la Estructura 

Plural a la terminación 

del contrato

Entidad Contratante

(1) Relacionar los nombres del MAP o MAPS

(2) Nombre del proyecto dentro del cual se realiza el contrato. Dependiendo el caso el nombre del Proyecto y el del Contrato podrían ser el mismo

(3) Nombre del contrato celebrado por el MAP


