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CLUB MILITAR
GRUPO GESTION SEDE PRINCIPAL
AREA DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA

ANEXO NO. 8 
ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD RESIDUAL DE CONTRATACIÓN

PROPONENTE: ________________________________

	CONTRATOS EN EJECUCION

	NUMERO DE CONTRATO
	OBJETO
	VALOR 
	FECHA DE SUSCRIPCION (DD/MM7AA)
	FECHA DE INICIO (DD/MM/AA)
	PLAZO DE EJECUCION (MESES)
	CONTRATISTA PLURAL(SI o NO)
	% DE PARTICIPACION
	NUMERO DE DIAS EJECUTADOS 
	DIAS PENDIENTES POR EJECUTAR A LA FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE  PROCESO 
	SE ENCUENTRA SUSPENDIDO (SI o NO)
	FECHA DE SUSPENSIÓN  (DD/MM/AA)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 










	CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA

	CONTRATOS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD DE
LA CONSTRUCCIÓN – SEGMENTO 72 CLASIFICADOR
UNSPSC
	PARTICIPACIÓN DEL PROPONENTE EN EL CONTRATISTA
PLURAL
	VALOR TOTAL DE LOS CONTRATOS EJECUTADOS
(VALOR DEL CONTRATO PONDERADO POR LA
PARTICIPACIÓN EN PESOS COLOMBIANOS)

	 
	 
	 

	 VALOR TOTAL CONTRATOS EJECUITADOS
	 
	 



	CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA

	NOMBRE DEL SOCIO
Y/O PROFESIONAL DE LA
ARQUITECTURA, INGENIERÍA O
GEOLOGÍA
	PROFESIÓN
	N° DE MATRÍCULA
PROFESIONAL
	NÚMERO Y AÑO DEL
CONTRATO LABORAL O DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES
	VIGENCIA DEL CONTRATO

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 




	CERTIFICACIÓN DE INGRESOS OPERACIONALES

	NOMBRE DEL SOCIO
Y/O PROFESIONAL DE LA
ARQUITECTURA, INGENIERÍA O
GEOLOGÍA
	MAYOR INGRESO OPERACIONAL EN LOS ÚLTIMOS CINCO (5)
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



El proponente junto con el presente formulario debe aportar El Estado de resultados del año en que el proponente obtuvo el mayor ingreso operacional en los últimos cinco (5) años, el cual deberá estar suscrito por el interesado o su representante legal y el revisor fiscal si está obligado a tenerlo, o el auditor o contador si no está obligado a tener revisor fiscal.
Nota: En caso de presentarse un proponente plural cada uno de los integrantes debe diligenciar el presente formulario. 

Firma del Representante Legal
NOMBRE: _____________________________________
CARGO: ______________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ___________________

Firma del Contador Público 
NOMBRE: _____________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ___________________
TARJETA PROFESIONAL: ____________________________

Firma del Revisor Fiscal o Contador Público Independiente (según aplique) 
NOMBRE: _____________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ___________________
TARJETA PROFESIONAL: ____________________________

[image: Imagen que contiene firmar, señal, camiseta, alimentos

Descripción generada automáticamente]   Actitud, Perseverancia y Pasión
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