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ANEXO 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE (SOLO PARA PROPONENTES 

EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA) 
 

FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA PARA CUMPLIR 
CON LOS REQUISITOS HABILITANTES 

Oferente:  

Formato de certificado de contratos: 

Nombre del cliente  
Nombre del contratista (oferente o 
miembro del oferente)  

¿El contratista es un proponente 
plural?  Porcentaje de 

Participación:  

Fecha de inicio Fecha:  Fecha de 
terminación:  Duración en 

meses:  

Monto contratado (incluido adiciones):  

Objeto del contrato:  
 

Persona de contacto para verificación:  

Teléfono Fijo:  Teléfono 
Celular:  

Dirección:  
Correo electrónico:  
Firma del cliente:  
Nombre:  
Cargo:  

FIRMA: ___________________________________________________________ 

NOMBRE DEL PROPONENTE: ________________________________________  

NIT: ______________________________________________________________ 

TELÉFONO(S): _____________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _______________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________ 

CIUDAD: __________________________________________________________ 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ___________________________________ 

C.C. No. ___________________________________________________________   
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ANEXO 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 

NO 

NÚMERO DE 
CONSECUTIVO 
EN EL RUP DEL 

CONTRATO 
EJECUTADO 

CLASIFICACIÓN 
UNSPSC CONTRATANTE 

PORCENTAJE 
DE 

PARTICIPACIÓN 

VALOR 
CONTRATO 

(SMMLV) 

1      

2      

3      

4      

5      

SUMATORIA DE EXPERIENCIA   

 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
____________________________________________ 
Nombre del Proponente  
 
  
 
 
_____________________________________________  
Firma del(los) representante(s) legal(es) del Proponente 
Identificación/NIT:  
 
 
 
 
 
 
 
 
  


