FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL

Certificación de la Capacidad Técnica
	Oferente:
	


	Nombre del socio y/o profesional de la arquitectura, ingeniería o geología
	Profesión
	No. Matrícula profesional
	Número y año del Contrato laboral o de prestación de servicios profesionales
	Vigencia del Contrato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


____________________________________________________________

Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar informa
_________________________________________________________

Firma representante auditor o revisor fiscal]

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar informa
Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.
