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Anexo 7 – formato de acreditación de experiencia. 
 
Puerto Tejada Cauca, __________________ de 2024 
 
Señores: 
Puerto Tejada-Cauca. 
 

Certificación de contratos para acreditación de experiencia especifica  
 
 

Indicador  Contrato 1 

No del contrato    

Entidad contratante  

Objeto  

Valor del contrato + adicionales (COP)  

Plazo (meses))  

Fecha inicio       

Fecha terminación    

Participación Oferente Plural (%)  

Numero de consecutivo en el RUP  

Código UNSPC  

 

Firma del Proponente 
Nombre: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] 
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