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CERTIFICACION DE EXPERIENCIA ESPECIFICA

Ciudad y fecha de presentacion.

Sefior

JAIME LUIS BUITRAGO GARCIA

Alcalde
Municipio de Uribia
Departamento de La Guajira

REFERENCIA: Proceso competitivo

ESAL-XXX-2026

Cordial saludo.

NOMBRE COMPLETO, identificado con cédula de ciudadania numero
, actuando en mi calidad de (representante de Consorcio

expedida en

OFICINA DE
CONTRATACION

MNIT. S92 SIS -4

o Unién Temporal o Representante Legal de una persona juridica), por medio del presente
me permito relacionar la experiencia a tener en cuenta para la acreditacion de requisitos

habitantes.

a. Experiencia No 1.

INFORMACION

DESCRIPCION

Nombre del cliente o entidad

Nombre del contratista

Miembro que aporta la experiencia

Proponente plural

Porcentaje de participaciéon

Numero del contrato

Fecha de suscripcién

Inicio | Terminacion

| Duracion

Valor del contrato, incluido adiciones

Valor acreditado

Objeto del contrato

Direccién

Email

b. Experiencia No 2.

INFORMACION

DESCRIPCION

Nombre del cliente o entidad

Nombre del contratista

Miembro que aporta la experiencia

Proponente plural

Porcentaje de participacion

Numero del contrato

Fecha de suscripciéon

Inicio | Terminacién

| Duracién

Valor del contrato, incluido adiciones

Valor acreditado

Objeto del contrato

Direccién

Email

@ cCalle12 N. 8 - 6]

@ contactenos@uribia-laguajira.gov.co =«

gobiermno@uribia<laguajira.gov.co

http:./www.uribia-laguajira.gov.co/

alcaldiacuribia-laguaijira.gov.co
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c. Experiencia No 3.

OFICINA DE
CONTRATACION
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INFORMACION DESCRIPCION

Nombre del cliente o entidad

Nombre del contratista

Miembro que aporta la experien

cia

Proponente plural

Porcentaje de participacion

Numero del contrato

Fecha de suscripciéon

Inicio

Terminacion | Duracion

Valor del contrato, incluido adici

ones

Valor acreditado

Objeto del contrato

Direccion

Email

NOMBRE COMPLETO

Persona natural - Representante Legal persona juridica, Consorcio o Union Temporal.

@ cCalle12 N. 8 - 6]

@ sec_gobierno@uribia-laguajira.gov.co

@ contactenos@uribia-laguajira.gov.co -+ alcaldiacuribia-laguajira.gov.co
http:/www.uribia-laguajira.gov.co/




