
 
 
 
 

MODELO No. 19 
MODELO DE CERTIFICACIÓN PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA PROBABLE (E) DE 

PROPONENTES CONSULTORES MEDIANTE EL CONTRATO DE MAYOR VALOR CON ENTIDADES 
PÚBLICAS Ó PRIVADAS 

 

 
EL SUSCRITO _____________________ (Nombre del Funcionario Competente de la entidad contratante o 
nombre del contador público o revisor fiscal de la persona jurídica o natural proponente) EN CALIDAD DE 
_________________________ (Representante Legal o Funcionario Competente de la entidad contratante o 
de contador público o revisor fiscal de la persona jurídica o natural proponente) DE 
_____________________________________________ (Nombre de la Entidad Pública o Privada Contratante 
o nombre o razón social del proponente)  
 

CERTIFICA 
 

QUE _________________________ (Nombre o Razón Social del Proponente) CON NUMERO DE NIT 
___________________________SUSCRIBIO UN CONTRATO CON ________________________(Nombre 
de la Entidad Pública ó Privada Contratante).  
 
QUE EL OBJETO CONTRACTUAL FUE_______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
QUE DE ACUERDO CON LAS CLASIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL ART 42 DECRETO 1464 DE 
2010, EL OBJETO CONTRACTUAL CORRESPONDE A LA(S) SIGUIENTE(S) ACTIVIDAD(ES) Y 
ESPECIALIDAD(ES):  
 

 

 
 
VALOR DEL CONTRATO SIN IVA $ ______________________ SUSCRITO EN EL AÑO_______ 
DURACION DEL CONTRATO________ 

 

(Nota: Solo si el contrato se encuentra en ejecución favor incluir la siguiente información) 
 

QUE EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCIÓN Y EL VALOR EJECUTADO A LA FECHA ES DE 
$____________________________________ 
  
(Nota: Recuerde que con base en este valor se determinará el cálculo del contrato de mayor valor y la 

asignación de puntaje) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CIUDAD Y FECHA __________________  
 
 
 
__________________________________   ________________________________  
NOMBRE (Quien suscribe la certificación)   FIRMA (Quien suscribe la certificación)  

No. Identificación  
 

NOTA: La actividad siempre será Consultores 2 y la especialidad corresponde a la tabla del 42 del Decreto 
1464 de 2010. No se requiere certificar el grupo.  
 
NORMATIVIDAD  

Decreto 1464 de 2010 artículo 18 literal a Artículo 29 numeral 2 

Actividad Especialidad Actividad Especialidad 

    

    


