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FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE

No. CONTRATO Y 

OBJETO

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA  HABILITANTE

FORMATO No. 15

VALOR DEL 

CONTRATO 
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DEL CONSORCIO 
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PARTICIPACIÓN
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DEL CONTRATO 

(%)

SOPORTE 

(CERTIFICACIÓN O 

ACTAS DE ENTREGA 
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DOCUMENTO 
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(FOLIO)

FECHA DE INICIO 

DEL CONTRATO 
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TERMINACIÓN 

DEL CONTRATO

MODALIDAD DE EJECUCIÓN (MARQUE UNA X 

EN LA OPCIÓN CORRESPONDIENTE)

CÓDIGO DEL 

CONTRATO SEGÚN 

CLASIFICADOR DE 

BIENES Y SERVICIOS


