
FORMULARIO No. 9 
 

CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA 
 

Oferente: 
 

Contratos relacionados con la 
actividad de la servicios – 

segmento Clasificador UNSPSC 
(A) 

Participación del proponente en el 
contratista plural (B) 

Valor total de los contratos en 
ejecución (valor del contrato 

ponderado por la participación) 
(A*B) 

   

   

   

   

   

Total  

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los días _____ del mes de ___________ de 
20XX 
 
 
 
 
__________________________________ 
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 

 
 
 
 

__________________________________ 
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal  
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente 

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

Cargo: Diligenciar cargo 
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional  

 
NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente 
documento 

 
 
 
 

Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el 
presente documento 
 


