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FORMULARIO No. 8 

 
CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 
Ciudad, seleccionar la fecha. 
  
Señores. 
DIRECCIÓN DE ANTINARCÓTICOS DE LA POLICÍA NACIONAL 
Ciudad. 

 
Referencia: experiencia del proponente del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar 
el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso 
 

 

 
Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hará conforme a las condiciones establecidas en el pliego de 
condiciones definitivo publicado por la entidad 
 
__________________________________ 
Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente 

Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente 

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal 

Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal 

 
 

 
Nota1: Para consorcios y/o uniones temporales, se recomienda para facilitar la evaluación técnica entregar un 
anexo diligenciado por cada uno de los integrantes. 

RELACIÓN DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE. 
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FOLIO 
EN QUE SE 

ENCUENTRA LA 
CERTIFICACIÓN 

PRESENTADA EN 
LA OFERTA 

FOLIO EN QUE 
SE 

ENCUENTRA 
REGISTRADA 

LA 
EXPERIENCIA 

EN EL RUP. 

I UT C 

1 Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA ☐ ☐ ☐ % 00 00 00 

2 
Nombre del contratante 

DD/MM/AA DD/MM/AA ☐ ☐ ☐ % 00 00 00 

3 
Nombre del contratante 

DD/MM/AA DD/MM/AA ☐ ☐ ☐ % 00 00 00 

4 
Nombre del contratante 

DD/MM/AA DD/MM/AA ☐ ☐ ☐ % 00 00 00 

5 
Nombre del contratante 

DD/MM/AA DD/MM/AA ☐ ☐ ☐ % 00 00 00 

TOTAL       00   

* I: INDIVIDUAL, UT: UNIÓN TEMPORAL, C: CONSORCIO 


