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[bookmark: _Toc145691202]ANEXO No. 10 CERTIFICACIÓN EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE
Cuadro para diligenciar certificaciones
	ORDEN
	CONTRATISTA
	INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL QUE APORTA LA EXPERIENCIA
	NÚMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO EN EL RUP
	CONTRATO
 
	FORMA DE ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA
	CONTRATANTE
(RAZON SOCIAL)
	FORMA DE EJECUCION 
( I, C o UT)
	VALOR EN SMMLV REPORTE RUP
	EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
	AREA 
	2 edificaciones o más de instituciones educativas.
	Se evidencie la intervención para: Laboratorio y salones
	Bienes
de interés cultural y/o patrimonio por el ministerio de cultura.
	plan de manejo arqueológico y/o acompañamiento y/o diagnostico arqueológico en excavaciones.
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	CÓDIGOS UNSPSC 
	VALOR  EJECUTADO
(incluido IVA)
	VALOR EJECUTADO
(incluido IVA)

	
	
	
	
	NUMERO
	OBJETO
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(X)
	SMMLV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 EN MILES DE PESOS 
	EN SMMLV 
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1. En este cuadro debe incluirse el valor correspondiente de acuerdo a las condiciones establecidas
2. Para cada contrato se debe indicar si se ejecutó en forma individual (i), en consorcio (c) o en unión temporal (ut).
3. Para el caso de uniones temporales y/o consorcios cualesquiera de los integrantes que hagan parte de dicha figura asociativa puede acreditar dicho componente.
4. El valor ejecutado del contrato aportado deberá expresarse en SMMLV
5. Si el oferente relaciona un contrato que no está en el RUP, no se tendrá en cuenta por la entidad.
6. En la casilla de códigos UNSPSC, diligenciar los códigos inscritos en cada uno de los contratos, de acuerdo a lo solicitado en los pliegos de condiciones con los cuales acredita la experiencia específica.
Atentamente, 
Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________________
NIT: __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: ___________________________________
C. C. N.:______________________ De:______________________________
Dirección: ______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Correo electrónico: _______________________________________________
Teléfonos: ________________________    Cel: ________________________
Ciudad: ________________________________________________________
FIRMA: ________________________________________________________
NOMBRE Y CALIDAD DE QUIEN FIRMA: ______________________________
	



Nombre Profesional:________________________
	

	CC/CE/ID: __________________de_______________________
	

	Tarjeta Profesional:___________________________________________
	

	Dirección:___________________________________________
	

	Teléfono: ___________________________
	
	

	Celular:__________________________
	
	

	Correo electrónico:___________________________________
	



