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ANEXO 
EXPERIENCIA 

SAMC-APC-0 DE 2026 

(Ciudad), (Día) de (Mes) de 2026 

Señores 
XXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXX 
Bogotá D.C. 

 
Asunto: Certificación de la experiencia de (Nombre de la empresa ) 

Respetados señores, 

Por medio de la presente yo NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, identificado 
con cédula de ciudadanía número (Número de identificación), como Representante 
Legal de (Nombre de la empresa), certifico que la empresa mencionada cumple con los 
requisitos de experiencia mínima exigida en el marco de la convocatoria. A 
continuación, se relaciona la experiencia de la persona natural o jurídica: 

CONTRATOS REPORTADOS EN EL RUP QUE PRETENDE HACER VALER 
 

 
 
 
 
 

 
No. 

 
 

 
Numero de 

consecutivo 

del reporte 

del contrato 

ejecutado 

en el RUP 

 
 
 
 

 
Nombre 

Contratista 

 
 
 
 

 
Nombre 

Contratante 

 
 

 
Valor del 

Contrato 

Ejecutado 

expresado 

en 

SMMLV 

 

 
CODIGO (codificación de bienes y 

servicios de acuerdo con el código 

estándar de productos y servicios de 

Naciones Unidas, (UNSPSC) ) CON EL 

CUAL SE EJECUTO EL CONTRATO 

 

 
Participación 

en el 

Contrato 

(ejecución 

en UT o C(*) 

Porcentaje 

de 

participación 

en el VALOR 

EJECUTADO 

en caso de 

Consorcio y 

Uniones 

Temporales 

(*) 

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO UT- C (%) 

1        0   

2        0   

3        0   
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4        0   

5        0   

(*) Información si se ejecutó en Unión Temporal o Consorcio 
 

 
En constancia de haber leído y acatado lo anterior firmo el presente documento a los    

días del mes de  de  en la ciudad de  . 

 

 
Firma representante legal del Oferente   
 
Nombre: 

Cargo: 

Documento de Identidad: 
 

Nombre del Representante Legal:  

C.C. o NIT.  

Dirección  

Teléfono:  

 

NOTA. Para verificación de la experiencia descrita anteriormente, se deberá dar 
cumplimiento a lo señalado en el estudio previo y se debe anexar las certificaciones 
correspondientes conforme a lo señalado en el estudio previo. 
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