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CAPACIDAD RESIDUAL
Ciudad y fecha

Señores
DIRECCION TERRITORIAL ANDES OCCIDENTALES
PARQUES NACIONALES NATURALES
Medellín, Antioquía.

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA Nº DTAO-SAMC-N-001-2019.

El suscrito  ___________________________ obrando en mi calidad de ______________, en nombre y representación de ___________ con domicilio en ___________, me permito presentar la lista de contratos en ejecución para participar en el Contrato de obra y mantenimiento de las sedes administrativas del Parque Nacional Natural Complejo Volcánico Doña Juana Cascabel sedes en el municipio de La Cruz Nariño y Santa Rosa Cauca, incluyendo mano de obra y materiales. PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA Nº DTAO-SAMC-N-001-2019
	Datos del contrato

	Valor del contrato
	

	Plazo del contrato
	

	Fecha de inicio de las obras objeto 
del contrato
	

	Si la obra la ejecuta un consorcio o unión temporal indicarlo junto con el porcentaje de participación en el contratista
	


Nota 1: Si el proponente no tiene Contratos en Ejecución, el certificado debe hacer constar expresamente esa circunstancia.
Nota 2: El certificado debe ser expedido por su representante legal y por su revisor fiscal, si el proponente está obligado a tenerlo, o por el contador o su auditor independiente.
Nota 3: El certificado debe contener la lista de los contratos suscritos y vigentes, tanto a nivel nacional o internacional
Nota 4: El proponente debe establecer los Saldos de los Contratos para cada Período del contrato objeto del Proceso de Contratación asumiendo una ejecución lineal de sus contratos.
Nota 5: El cálculo del Saldo de los Contratos en Ejecución debe hacerse linealmente, por lo cual se calcula una ejecución mensual equivalente al valor del contrato dividido el número de meses del plazo del  contrato y este resultado se multiplica por el número de meses pendientes para cumplir el plazo del  contrato. 

Nombre o Razón Social del Proponente: ________________
Nit:_______________
Nombre de quien expide la certificación_____________________
C.C. Nº ______________________ de _________________
Dirección: _________________________________________
Teléfonos:___________________________
Fax  _____________________
Ciudad:______________________________
FIRMA : _______________________

