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ANEXO Nro. 6
MODELO DE CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

FORMATO CON LOGO INSTITUCIONAL

Fecha:
Certificacién dirigida al instituto Nacional de Cancerologia.
Nombre del Contratante, Direccién y teléfono.

1. OBJETO DEL SERVICIO:
Z. TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIQ. inicio y terminacién.
TIEMPO CONTRATADO EN MESES:
3. CALIFICACION DEL SERVICIO PRESTADO (Satisfactorio, Insatisfactorio}
OBSERVACIONES.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

) Calle 1" N® 9 - BS / PBX: 334 111
TODOS PORUN WWW.Cancer.gov.co

NUEVO PAIS Bogota D.C., Colombia

&) MiNsaLUn
' NIT: 899.999.092 - 7

Versidn marzo -2015



