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ANEXO N° 5: 
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA REQUERIDA

Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Dirección de la Entidad] 

[Ciudad] 
REFERENCIA:
Proceso de Contratación N° [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 
Estimados señores: A continuación, se hace la relación de la Experiencia Específica conforme a lo acreditado en el RUP y la Clasificación UNSPSC.
	Número del consecutivo del RUP del contrato con objeto similar al del presente proceso (EXPERIENCIA ESPECÍFICA)
	Objeto del contrato
	Entidad contratante
	Porcentaje del proponente en contratos en consorcio o unión temporal
	Fecha inicio
	Fecha terminación
	Valor del contrato ejecutado en SMMLV (ponderado por el porcentaje de participación del proponente) en el RUP

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


NOTAS

· LOS DATOS SUMINISTRADOS DEBEN SER RESPALDADOS CON CERTIFICACIONES POR PARTE DE LA FIRMA O ENTIDAD CONTRATANTE Y CUMPLIENDO CADA UNO DE LOS DATOS SOLICITADOS.

· El contenido del presente formulario no podrá ser modificado o alterado y deberá ser diligenciado en su totalidad.

· La información incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente y LA ENTIDAD no tendrá en cuenta el contrato cuya información presente inconsistencias o no sea diligenciado en su totalidad.
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