m Compaiiia de Alimentos SHALOM S.A.S.

ANEXO No 2
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Formato del certificado de Acreditacion de experiencia, para cumplir con los requisitos habilitantes.
El oferente debe diligenciar el siguiente formato con el fin de ACREDITAR, los indicadores que se encuentran

contenidos en el RUP, para la verificacion de experiencia en el cumplimiento de los requisitos habilitantes,
asi:

OFERENTE: COMPANIA DE ALIMENTOS SHALOM SAS
FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS
NOMBRE DEL . . . - . .
CLIENTE complejo carcelario y penitenciario metropolitano de Bogota COMEB
NOMBRE DEL CONTRATISTA (OFERENTE O MIEMBRO DEL o
O o STA(O O © COMPANIA DE ALIMENTOS SHALOM SAS

OFERENTE

. . Porcentaje de

¢El contratista es un oferente plural? NO L, 100%

participacion
Duracion en 5
Fecha de Fecha de. 31/12/17 |y
inicio 16/08/17 terminacion eses
Monto Contratado (Incluidos Adiciones) $ 55.296.050 Numero Consecutivo
Enel RUP _46
Objeto del Suministro de productos de Viveres y Rancho (elementos de aseo) para comercializacidon almacén
contrato expendio COMEB

Persona de contacto para verificacion Oficina de Gestién Corporativa
Teléfono Celular
Direccién Kildbmetro 5 via Usme
E-mail Administrativa.epcpicota@inpec.gov.co

Declaramos bajo gravedad del juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos que la informacién
consignada en el presente formato, de acreditacién de experiencia es cierta.

Nota: El oferente acepta que el Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogotda COMEB,
contacte al cliente para verificar la informacion contenida en el certificado.

Atentamente,

" i \ &
L..tg:\ o Dowalda Yo hiee

LAURA DANIELA MARTINEZ

C.C. 1.015.406.877 Bogoté D.C.
Representante Legal

COMPANIA DE ALIMENTOS SHALOM S.A.S.
NIT 900.664.206-4

Cra 17 N° 12 - 62 Bodega 2 Bogota D.C. E-mail: companialimentoshalom@gmail.com
Tels.: 5832024 Bogota - Colombia Celular: 314-2433558
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m Compaiiia de Alimentos SHALOM S.A.S.

ANEXO No 2
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Formato del certificado de Acreditacién de experiencia, para cumplir con los requisitos habilitantes.

El oferente debe diligenciar el siguiente formato con el fin de ACREDITAR, los indicadores que se encuentran
contenidos en el RUP, para la verificacion de experiencia en el cumplimiento de los requisitos habilitantes,

asi:

OFERENTE: COMPANIA DE ALIMENTOS SHALOM SAS
FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS
NOMBRE DEL
CLIENTE COLONIA AGRICOLA ACACIAS
NOMBRE DEL CONTRATISTA (OFERENTE O MIEMBRO DEL COMPARIA DE ALIMENTOS SHALOM SAS
OFERENTE
. . Porcentaje de
¢El contratista es un oferente plural? NO L, 100%
participacion
Fecha de Fecha de Duracion en
inicio 18/04/2017 terminacion Meses 8 DIAS
Monto Contratado (Incluidos Adiciones) $52.710.600 Numero Consecutivo
Enel RUP_42
Objeto del
contrato SUMINISTRO DE KITS DE ASEO
Persona de contacto para verificacion DANIEL ORTIZ MENDOZA
Teléfono Celular
Direccién kildmetro 03 via a Villavicencio
E-mail administrativa.colonia@inpec.gov.co

Declaramos bajo gravedad del juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos que la informacién
consignada en el presente formato, de acreditacién de experiencia es cierta.

Nota: El oferente acepta que el Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogotda COMEB,
contacte al cliente para verificar la informacion contenida en el certificado.

Atentamente,

" i \ &
L..tg:\ o Dowalda Yo hiee

LAURA DANIELA MARTINEZ

C.C. 1.015.406.877 Bogoté D.C.
Representante Legal

COMPANIA DE ALIMENTOS SHALOM S.A.S.
NIT 900.664.206-4

Cra 17 N° 12 - 62 Bodega 2 Bogota D.C. E-mail: companialimentoshalom@gmail.com
Tels.: 5832024 Bogota - Colombia Celular: 314-2433558



mailto:companialimentoshalom@gmail.com

m Compaiiia de Alimentos SHALOM S.A.S.

ANEXO No 2
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Formato del certificado de Acreditacion de experiencia, para cumplir con los requisitos habilitantes.
El oferente debe diligenciar el siguiente formato con el fin de ACREDITAR, los indicadores que se encuentran

contenidos en el RUP, para la verificacion de experiencia en el cumplimiento de los requisitos habilitantes,
asi:

OFERENTE: COMPANIA DE ALIMENTOS SHALOM SAS
FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS
NOMBRE DEL
CLIENTE ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE GUADUAS
NOMBRE DEL CONTRATISTA (OFERENTE O MIEMBRO DEL COMPARIA DE ALIMENTOS SHALOM SAS
OFERENTE
. . Porcentaje de
¢El contratista es un oferente plural? NO L, 100%
participacion
Fecha de Fecha de Duracién en
o 5/05/2017
inicio 10/02/2017 terminacion /05/ Meses 3 Meses
Monto Contratado (Incluidos Adiciones) $ 32.100.000 Numero Consecutivo
Enel RUP_41
Objeto del ADQUISICION DE PRODUCTOS DE ASEO CON DESTINO AL ALMACEN EXPENDIO DEL
contrato ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE GUADUAS
Persona de contacto para verificacion
Teléfono Celular
Direccién
E-mail

Declaramos bajo gravedad del juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos que la informacién
consignada en el presente formato, de acreditacion de experiencia es cierta.

Nota: El oferente acepta que el Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogota COMEB,
contacte al cliente para verificar la informacion contenida en el certificado.

Atentamente,

—L:;'\’\f:‘ O:LD‘(J\«“L"!)O* tT/i(,' (b

LAURA DANIELA MARTINEZ

C.C. 1.015.406.877 Bogota D.C.
Representante Legal

COMPANIA DE ALIMENTOS SHALOM S.A.S.
NIT 900.664.206-4

Cra 17 N° 12 - 62 Bodega 2 Bogota D.C. E-mail: companialimentoshalom@gmail.com
Tels.: 5832024 Bogota - Colombia Celular: 314-2433558
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m Compaiiia de Alimentos SHALOM S.A.S.

ANEXO No 2
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Formato del certificado de Acreditacion de experiencia, para cumplir con los requisitos habilitantes.

El oferente debe diligenciar el siguiente formato con el fin de ACREDITAR, los indicadores que se encuentran
contenidos en el RUP, para la verificacion de experiencia en el cumplimiento de los requisitos habilitantes,

asi:

OFERENTE: COMPANIA DE ALIMENTOS SHALOM SAS
FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS
232?\??5 DEL COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE IBAGUE PICALENA
NOMBRE DEL CONTRATISTA (OFERENTE O MIEMBRO DEL COMPARIA DE ALIMENTOS SHALOM SAS
OFERENTE
. . Porcentaje de
¢El contratista es un oferente plural? NO L, 100%
participacion
Fecha de Fecha de Duracién en
inicio 14/09/2017 terminacion Meses 15 dias
Monto Contratado (Incluidos Adiciones) $177.983.385 Numero Consecutivo
Enel RUP 43
Objeto del
contrato SUMINISTRO DE KITS DE ASEO
Persona de contacto para verificacion TC ® JAIRO ENRIQUE PAEZ DURAN
Teléfono Celular
Direccidn Ibagué, carrera 45 Sur No. 134-95 B. Picaleia
E-mail compras.epcpicalena@inpec.gov.co

Declaramos bajo gravedad del juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos que la informacién
consignada en el presente formato, de acreditacion de experiencia es cierta.

Nota: El oferente acepta que el Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogota COMEB,
contacte al cliente para verificar la informacion contenida en el certificado.

Atentamente,

—L:;'\’\f:‘ O:LD‘(J\«“L"!)O* tT/i(,' (b

LAURA DANIELA MARTINEZ

C.C. 1.015.406.877 Bogota D.C.
Representante Legal

COMPANIA DE ALIMENTOS SHALOM S.A.S.
NIT 900.664.206-4

Cra 17 N° 12 - 62 Bodega 2 Bogota D.C. E-mail: companialimentoshalom@gmail.com
Tels.: 5832024 Bogota - Colombia Celular: 314-2433558
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