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ANEXO 6.
FORMATO CAPACIDAD RESIDUAL O K DE CONTRATACION
Proceso de Contratación No. SA-XXX-CAM-20XX

Tabla 1. Requisitos Acreditación de requisitos de Capacidad Residual

	 6.1. Certificación De Contratos Para Acreditación De Experiencia - VALOR TOTAL CONTRATADO

	 6.2. Certificación De La Capacidad Técnica

	 6.3. Certificación De Contratos En Ejecución  

	 6.4. Balance Financiero – Mejor Ingreso Operacional De Los Últimos 5 Años


Firma del Proponente _______________________________

Nombre: 

Documento de Identidad:
6.1. CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA
Oferente________________________________________

	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)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	TOTAL


Firma del Representante legal del Proponente 

Nombre: ________________________________

Cargo: _________________________________

Documento de Identidad: __________________

Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.
6.2. CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA
Oferente:


	Nombre del socio y/o profesional


	Profesión
	N° de matrícula profesional
	Número y año del
Contrato laboral      o de prestación de servicios profesionales
	Vigencia del
Contrato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Total:
	
	


En constancia de lo anterior firmo este documento a los ___ días del mes de ​​​​___________ de 2020. 

Firma representante legal del Oferente
Nombre: 
Cargo:

Documento de Identidad:

Firma representante del auditor o revisor fiscal

Nombre: 
Cargo:

Documento de Identidad:

*Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.
6.3. CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS EN EJECUCIÓN
Oferente:

	Contrato No.
	VALOR (cop)
	FECHA DE INICIO (dd-mm-aaaa)
	PLAZO (meses)
	Oferente Plural (Si, No)
	Participación (%)
	Esta suspendido (Si, No)
	Fecha de suspensión (dd-mm-aaaa)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


En constancia de lo anterior firmo este documento a los ___ días del mes de ​​​​___________ de 2020. 

Firma representante legal del Oferente

Nombre: 

Cargo:

Documento de Identidad:

*Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.

6.4. BALANCE FINANCIERO – MEJOR INGRESO OPERACIONAL DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS

