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ANEXO No. 05
EXPERIENCIA DEL OFERENTE HABILITANTE (EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO)
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1 COORDINADOR
(diligenciar por los 2)

2 SUSTANCIADOR
(diligenciar por los 23)

3 AUXILIAR

Nombre y Firma de Representante Legal

PBX
ramanga (+57 7) 696 054

Ibagué (+5

Cali (+572) 348 |
Manizales (+57 6) 885 8015 | Medellin (:
Pereira (+57

Riohacha (+57 5

Monteria (+
66 | Popayan (+57
Villavicencio (+57 8




