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Formato N° 2: Experiencias de la Empresa
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Experiencia N° 1:
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- Cliente y pais en que se brindd el servicio: .....ccoeeeinereriivcnciiicc creerres
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= Monto facturado (USS): o

.~ . Personas de contacto del ClIente: ..ot .-

Experiencia N° [n]:
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- Personas de contacto del Clente: ...
Con la Suscripcién del presente formato declaro conocer y aceptar que, en caso de fraude.o
falsedad. de Ja informacién respecto de la cual realizo esta declaracién jurada, PROINVERSION
procederd conforme a lo dispuesto en el Numeral 34. 32 del Articulo 34° del TUO de la Ley de
Procedrm[ento Administrativo General — Ley N° 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-
2019-JUS, publicado el 25.01.19.

Atentamente,

(Firma del Representante Legal o Apoderado)
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Servicio concluido con la conformidad del contratante.

En caso de comprobar fraude o falsedad en la declaracién, informacién o en la documentacién presentada por el administrado,
la entidad considerara no satisfecha la exigencia respectiva para todos sus efectos, procediendo a declarar la nulidad del acto
administrativo sustentado en dicha declaracién, informacién o documento; e imponer a guien haya empleado esa declaracion,
informacién o documento una muita en favor de la entidad de entre cinco (5) y diez (10) Unidades impositivas Tributarias
vigentes a la fecha de pago; v, ademds, si la conducta se adecua a los supuestos previstos en el Titulo XIX Delitos contra la Fe
Publica del Cdigo Penal, ésta deberd ser comunicada al Ministerio Publico para que interponga la accidn penal correspondiente.
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