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Formato No. 3
Ficha acreditación experiencia del proponente 

Requisito: Acreditar experiencia mediante máximo cinco (5) certificaciones de contratos ejecutados, relacionados con auditorías externas de certificación o recertificación de sistemas de gestión bajo ISO 9001 y/o ISO 14001, cuya sumatoria sea igual o superior al 100 % del presupuesto oficial ($23.810.000).
Nombre o razón social del proponente: ____________________________________________________________________
NIT: ____________________________________________________________________
	No.
	Contratante
	No. contrato
	Objeto / alcance
	ISO 9001 / ISO 14001
	Fecha inicio
	Fecha fin
	Valor total contrato
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SUMATORIA DEL VALOR ACREDITABLE: $ ________________________________
Documentos soporte: Cada certificación deberá corresponder a un contrato ejecutado en su totalidad y deberá permitir verificar, como mínimo, nombre o razón social del contratante, nombre o razón social del contratista, número y objeto del contrato, fecha de iniciación, fecha de terminación, valor total del contrato y firma de la persona autorizada indicando nombre completo, cargo y datos de contacto.
Declaración: Bajo la gravedad del juramento manifiesto que la información registrada en el presente formato es veraz y corresponde a los documentos aportados con la oferta.



____________________________________________
Firma representante legal del proponente
Nombre: ____________________________________________
Cargo: ____________________________________________
Documento de identidad: ____________________________________________
Nombre o razón social del proponente: ____________________________________________
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