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FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL 
 

 
 FORMATO 5A CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA 

 
Oferente: 
 

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 

     

     

     

 
 
 
______________________ 
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. 
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FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL 
 

FORMATO 5B CONTRATOS EN  EJECUCIÓN 
 

Oferente:  
 

Objeto del proceso: 
 
 

Contratos 
vigentes 
por 
empresa  

Valor 
(COP) 

Fecha 
de 
Inicio  
(dd-mm-
aaaa) 

Plazo 
(meses) 

Oferente 
Plural  
(Si, No) 

Participación 
(%) 

Esta 
suspendido? 
(Si, No) 

Fecha 
suspensión 
(dd-mm-
aaaa) 

        

        

        

        

        

 
 
 
 
 
 
 
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. 
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FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL 
 

 
FORMATO 5C - CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA 

 
Oferente: 
 

Contratos relacionados con 
la Actividad de la 

Construcción – Segmento 72 
Clasificador UNSPSC         

(EN SMMLV) 

Participación 
Porcentual del 

Proponente en el 
Contratista Plural 

Valor del SMMLV 
Vigente  

(2018$781,242) 

Valor de los Contratos 
Ejecutados (Valor del Contrato 

Ponderado por la 
Participación) 

(A) (B) (C) (A*B*C) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

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. 
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FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL 
 

FORMATO 5D - FORMATO PARA REGISTRAR INFORMACION PARA VERIFICAR CAPACIDAD 
RESIDUAL 

 
Proceso de Contratación __________ 

 

DATOS: INFORMACIÓN FINANCIERA HISTÓRICA DEL PROPONENTE  

           

Nombre:  

Por favor escriba la información financiera de las empresas que componen al oferente: Cifras en COP$ 

 

Dos (2)  años de información financiera ______ Un (1)  año de información financiera_______ 

Años: 2019 2020 

            

Utilidad Operacional     

Liquidez      

Mejor ingreso operacional de los últimos cinco 

años 

 

Total experiencia Cifras en COP$  

Capacidad técnica: No. de profesionales   

  

  

      

No. de Contratos en ejecución: 

________________________________________________________________________ 

            

 
 

______________________ 
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. 
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