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FORMATO N°5
EXPERIENCIA DEL INTERASADO
Bogotá. ________de   ________ 

Señores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

Dirección: Av cra 68 No 64c- 75

Ciudad.

 


El suscrito __________________________________ con cédula de ciudadanía N°____________ y en calidad de ______________________ de la ______________________________ con Nit. _________________ de conformidad con lo requerido en la invitación pública IP 003 de 2019 cuyo objeto es: Conformar el Banco Nacional de Oferentes para los servicios de educación inicial en el marco de la atención integral a la Primera Infancia en las diferentes modalidades del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, acredito la experiencia requerida con los contratos que relaciono a continuación: 
	N°
	Entidad contratante
	N° de contrato
	Objeto del contrato
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Fecha de expedición de la certificación 
	Nombre de quien expide la certificación 
	La certificación contiene la firma de quien la expide 
	Dirección y teléfono del contratante 
	En caso de ejecutar el contrato en consorcio o unión temporal indique el porcentaje 
	Valor del contrato 
	# del contrato 
	# de folios
	Consecutivo del RUP

(si lo tiene)
	Número de folios de la certificación

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Los contratos relacionados NO___ SI____ han sido objeto de imposición de multas o declaratorias de incumplimiento.
Cuando la opción escogida sea SI señale las multas o incumplimientos de cada contrato.
Los contratos relacionados están soportados en las certificaciones adjuntas expedidas por los contratantes y verifiqué que contiene al menos la siguiente información:  

· Nombre o razón social del cliente o contratante

· Valor

· Objeto

· Nombre o razón social de quien ejecutó el contrato, exigida para acreditar el requisito para participar

· Fecha de finalización (puede ser la fecha de terminación de la ejecución del contrato).

Atentamente,

Firma 

Nombre completo: 

Dirección comercial: 

Teléfono y Fax: 

Domicilio Legal: 

Correo electrónico: 

                                                



