
 

 

Anexo 6 - Formato para acreditar los requisitos habilitantes de los Proponentes extranjeros sin 
domicilio o sucursal en Colombia 

 

 

Proceso de Contratación [incluir número del Proceso de Contratación] 
Proponente: 

 
 

 

Declaro que [nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia] cumplo con los requisitos 
habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del Proceso de Contratación [incluir número del 
Proceso de Contratación] y declaro que: 

 
1. Capacidad Jurídica 

Tengo la capacidad jurídica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratación. 
 

2. Experiencia 
 

Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor igual o mayor a [incluir 
salarios mínimos de experiencia requerida] SMMLV o su equivalente en dólares americanos 
calculados con la TRM vigente, conforme la información relacionada en el Anexo 5 que anexo a 
la presente oferta. 

 
3. Capacidad Financiera 

 
Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, así: 

  Indicador   Índice del Proponente   

Índice de Liquidez  

Índice de Endeudamiento  

Razón de Cobertura de Intereses  
[Incluir indicadores adicionales si la 
Entidad lo considera necesario] 

 

 

4. Capacidad Organizacional 
 

Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los Pliegos de Condiciones, así: 

  Indicador   Índice del Proponente   

Rentabilidad sobre activos  

Rentabilidad sobre el patrimonio  
[Incluir indicadores adicionales si la 
Entidad lo considera necesario] 

 

 

Para acreditar la anterior información, adjunto (lista de documentos que prueban la capacidad jurídica), 
(certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia) y los Estados Financieros auditados 
de conformidad con las normas aplicables a (incluir país de emisión). 

 
Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo 
nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que 
representamos.

 
 

Firma Representante legal del Proponente 
 

Nombre: 
 

 



 

Documento de 
Identidad:

 


