
FORMATO DE ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA 

 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

 

 
CERTIFICACIÓN 

Certifico que la información relacionada corresponde a experiencias ejecutadas por la 
organización. 

 

__________________________ 
Firma representante legal 
 Cc  
 

No. Entidad o Empresa Objeto Ejecutado Fecha Inicio 
Fecha 
Terminación 

Certificación 
Anexa 

1     Sí / No 

2     Sí / No 

3     Sí / No 


