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CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA EN IMPLEMENTACIÓN

SEÑORES:
UNIÓN TEMPORAL EN TECNALIA PROYECTAMOS

Por medio de la presente, yo, [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL], identificado con cédula de ciudadanía No. [NÚMERO DE CÉDULA], actuando en calidad de Representante Legal de la empresa [RAZÓN SOCIAL DE TU EMPRESA], identificada con NIT [NÚMERO DE NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que nuestra organización cuenta con la experiencia comprobable en la provisión de servicios y/o bienes especializados para el fortalecimiento de procesos específicos en empresas orientados a la mejora de su productividad o su capacidad de innovación.
A continuación, relaciono la experiencia específica requerida para acreditar los criterios de evaluación técnica:
1. RESUMEN DE EXPERIENCIA ACUMULADA
· Tiempo total de experiencia: [Número] años.
· Total de empresas/beneficiarios impactados a la fecha: Más de [Número] empresas.
· Principales sectores atendidos: [Ej: Comercio, Manufactura, Servicios].

2. RELACIÓN DE IMPLEMENTACIONES CLAVE (Resumen de lo ejecutado)
A continuación, se relacionan los proyectos que soportan nuestra capacidad técnica:
	Cliente / Proyecto
	Proceso Empresarial
	Tipo de Bien
[Indicar: Bien Software (SW) /    Bien Hardware (HW) / Servicio]
	Tipo de Ejecución en meses


	[Nombre   Cliente 1]
	
	
	

	[Nombre   Cliente 2]
	
	
	

	[Nombre   Cliente n]
	
	
	

	
	
	
	



3. CAPACIDAD TÉCNICA Y VALOR AGREGADO
Nuestra metodología de implementación garantiza que el bien o servicio entregado no sea solo una herramienta, sino una solución integral que impacta la productividad a través de:
·  [Ej.:  Capacitación directa al personal de las empresas beneficiarias]
· Soporte técnico post-implementación

Certifico que la información aquí consignada es veraz y autorizo a la Unión Temporal EN TECNALIA PROYECTAMOS para realizar la verificación correspondiente si así lo considera necesario durante el proceso de selección.  
Se firma en la ciudad de  [Nombre Ciudad]  a los [#día del mes]  días del mes de [nombre del mes ] de  [2.02x ]
Cordialmente,


__________________________________________

Nombre del Representante Legal] 
[RAZÓN SOCIAL EMPRESA] 
[NIT] 
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