
 

                                                                                                                   IMC-87-013-2023 

 

 

Formule su petición, queja, sugerencia o reclamo en el Sistema PQSR de la DIAN 

Dirección Seccional de Aduanas de Barranquilla     
Cra. 30 Avenida Hamburgo Edificio Aduanas   PBX 344 84 02 
Código postal 080001 
www.dian.gov.co   

 
FORMATO No. 3 

 
CERTIFICACION DE EXPERIENCIA 

 
Contratos Ejecutados o en ejecución al cierre del presente proceso: 
Por medio del presente documento el contratante ________________certifica que 
____________________ con Nit # ________________________ suscribió el contrato 
cuyo objeto fue___________________________________________________________.  
 
El valor total del contrato certificado es la suma de $________________________ 
El plazo total de ejecución del contrato certificado es de_____________________  
La fecha de iniciación del contrato certificado fue el día _____________________ 
El valor ejecutado a la fecha es la suma de $______________________________  
 
Nombre y firma de quien expide la certificación 
 
Entidad o empresa que certifica:  
Dirección:  
Teléfono:  
 
Se firma a los ________(    ) días del mes de __________ de 2023. 
 


