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FORMATO N°5 – CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA  
 

 

TIEMPO 
EXPERIENCIA 

EN RAMOS 
(años) 

CLIENTE RAMO VIGENCIA 
VALORES 

ASEGURADOS 

     

     

     

     

     

 
    
Ccertifico que la calidad del servicio prestado durante los años de vigencia de las pólizas 
anteriormente descritas ha sido: Excelente_____, Bueno______, Regular_______  
 
 
 
 
 
(Firma del proponente o de su Representante Legal)  
Nombre del proponente o de su Representante Legal____________________________  
C. C. No. _____________________ de _______________  
No. del NIT [Consorcio o Unión Temporal o de la (s) firma(s)] _______ [anexar copia(s)]  
Dirección de correo _______________________________________  
Dirección electrónica _______________________________________  
Telefax _______________________________________  
Ciudad _______________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


