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	Anexo 3 – FORMATO DE EXPERIENCIA 
CONTRATO MARCO DE ADHESIÓN NO. 0002 – PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE TRÁMITES Y ESCRITURACIÓN EN LOS PROYECTOS INMOBILIARIOS GERENCIADOS POR LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA



Invitación: ____________________________________________________________

Empresa oferente: _____________________________________________________

Se deben relacionar los contratos que hayan iniciado desde el 1 de Enero del 2013 y relacionados con los servicios, asesoría o consultoría de trámites, escrituración y Gestión Inmobiliaria, en orden descendiente (Año 2016 al Año 2013), y anexar las certificaciones correspondientes.
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