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FORMATO N° 5 
 

MODELO DE CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA 
 
 
La empresa _____________________________________ identificada con el N.I.T. 
No._______________ certifica que ha celebrado el siguiente contrato con la 
firma_____________________ identificada con el N.I.T. ________________ así: 

 
 
 

CONTRATO No.  

VALOR TOTAL  

OBJETO DEL CONTRATO  

FECHA DE INICIACIÓN  

FECHA DE TERMINACIÓN  

CONCEPTO DE LOS BIENES O SERVICIOS 
SUMINISTRADOS (BUENO, REGULAR, MALO O 
SIMILARES) 

 

 
Se expide a solicitud del interesado a los ______ días del mes de __________del año____ 
 
 
 
FIRMA DE QUIEN EXPIDE___________________________ 
NOMBRE________________________________________ 
TELEFONO_______________________________________ 
 

  
 
 
 
 
 

 


