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ANEXO No. 6 
 

ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA 
 

 

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA 
 
Nombre o Razón Social del proponente que solicita la certificación:    
 
NIT :  
DIRECCIÓN:  
TELÉFONOS:  
E-MAIL:  
 
Nombre o Razón Social de la Empresa que expide la certificación:   
 

 
Objeto del Contrato: 

Número del contrato:   
 
Valor del Contrato inicial:     $                          
Valor del contrato adicional: $ 
Total Valor del Contrato:      $  
Fecha de Iniciación:  
Fecha de Terminación:  
Duración del Contrato:   
 
Fecha de Expedición de la Presente certificación:   
 
 
Cumplimiento del Contrato: 
 

Excelente  Bueno       Regular  

Calidad del Servicio; Excelente  Bueno Regular 

 
 
 
Nombre y firma del representante legal de la empresa que certifica: 
 

 
 

NOTA:  
 
La acreditación de experiencia del proponente podrá presentarse en otros 
formatos, siempre cuando contenga toda la información solicitada en el presente 
formato. 

 
 
 
 


