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CRITERIO CERTIFICADO DE EXPERIENCIA 


El Oferente debe ingresar certificado de impuestos internos, Caratula de Convenios, puede ampliar la tabla adjunta si lo amerita.
a) Subcriterio, Años de Servicio
	Certificado Impuestos Internos)
	SI
	NO
	Fecha Inicio de Actividades
	Observación

	
	
	
	
	


Recuerde debe acreditar la información adjuntando el certificado de Impuestos Internos.



b) Subcriterio, Por Número de Convenios/Contratos 
	Numero de Id Licitación,  emitida por institución pública o privada, periodo (01 de Enero 2025 hasta el 28 de Febrero 2026)
	Razón Social Mandante
	Fecha de Inicio por resolución o contrato
	Observación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL N° CONTRATOS
	


Puede ampliar la tabla si es necesario.
Recuerde acreditar con documentos cada uno de los convenios o contratos presentados.

	Nombre Empresa:

	R.U.T.:

	Nombre Representante Legal:

	

	




En la Ciudad _________________Mes ____________año 20______
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