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FORMATO 4. Experiencia del Proponente

	 HABILITANTE                                                                                    CALIFICABLE       


	Datos de la empresa que otorga la certificación (empresa Contratante)

	Razón Social:
	

	Dirección:
	
	Teléfono:
	

	Contacto:
	
	Cargo
	

	Email del Contacto:
	

	Información del Contrato 

	Razón Social Empresa que se certifica (en caso de haberse realizado en Consorcio o unión temporal):
	
	Porcentaje de Participación (si se realizó en consorcio o unión temporal:
	

	Objeto del contrato*
	



	Servicios incluidos en el contrato (marcar cada uno que aplique con una “X”): 
Creación concepto de campañas    ___	             Producción de cuñas ___

Diseño de piezas comunicativas   ___	             Finalización de piezas ___

Producción de videos institucionales __  Producción de mensajes(videos, cuñas,comerciales) __  

Otros ___              Cuál: _______________________________________________

*Si los servicios no se encuentran mencionados claramente en el objeto del contrato, deberán estar descritos en la certificación firmada por el Contratante o en su defecto, en copia del contrato, acta de inicio o documentos similares con los cuales en ICFES pueda corroborar el alcance del servicio proporcionado.

	Fecha Inicio:
(dd/mm/aaaa)
	
	Fecha de finalización del Contrato:
	

	Valor Inicial:
	
	Valor ejecutado:
	

	Calificación obtenida: 
	



 
Bogotá, D.C.  DIA ___  MES _______ AÑO ______
YO, _________________________ , en mi calidad de _________________________, de la empresa _______________________________,  certifico que la información brindada es veraz.

Atentamente, 

__________________________________________
Firma
Nombre 

La certificación debe estar firmada por el representante legal del oferente y anexarse certificación de la empresa CONTRATANTE debidamente firmada, que incluya la información solicitada.
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