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FORMATO No 8
ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA GENERAL 


	OFERENTE:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No
	NÚMERO DEL
CONTRATO EJECUTADO

	NOMBRE CONTRATISTA
	NOMBRE CONTRATANTE
	VIGENCIA DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
	PRIMAS CERTIFICADAS
	CÓDIGO UNSPSC CON EL CUAL S EJECUTO EL CONTRATO
	PARTICIPACIÓN EN EL CONTRATO (*)
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN EN EL VALOR

	
	
	
	
	
	PÓLIZAS
	SMMLV / PRIMAS
	SEGMENTO
	FAMILIA
	CLASE
	PRODUCTO
	(UT o C)
	%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL PRIMAS
	MONTO EXIGIDO
	$ 0
	 
	$ 0
	CUMPLE / NO CUMPLE
	
	
	
	


(*)	INFORMACIÓN SOLO SI EJECUTO EN UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO				
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El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]Proponente:
Firma del Representante Legal:
Nombre del Representante Legal:
Documento de Identificación del Representante Legal:
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Para la validacion de la experiencia en los ramos ejecutados,
el proponente debera aportar las certificaciones conforme a
los requisitos sefialados en los documentos del proceso
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FaraUEs

PARQUES NACIONALES
INATURALES DE COLOMBIA
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