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ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

 
POLICÍA NACIONAL 

Código: 2BS-FR-0041 

PLIEGO SELECCIÓN ABREVIADA MENOR 
CUANTÍA       Fecha:  09/10/2017 

Versión: 2 
 

FORMATO No. 12 
SALDO DE CONTRATOS EN EJECUCIÓN 

 

Ciudad, seleccionar la fecha. 
 
Señores. 
POLICIA NACIONAL - ESCUELA DE POSTGRADOS DE POLICÍA 
Ciudad. 
 

Referencia: Formulario saldo contratos en ejecución del proceso de Selección Abreviada de Menor 

cuantía, Número PN ESPOL SA MC 004 2023, cuyo objeto es: MANTENIMIENTO PREVENTIVO, 

CORRECTIVO DE LAS SILLAS, TARIMA Y CAMBIO TOTAL PISOS DE ALFOMBRA Y PVC, DEL AUDITORIO 

“BRIGADIER GENERAL SAULO GIL RAMÍREZ SENDOYA” DE LA ESCUELA DE POSTGRADOS DE POLICÍA 

“MIGUEL ANTONIO LLERAS PIZARRO” 
 

Con el fin de acreditar la capacidad Residual para la contratación de obras, a continuación, nos permitimos 
relacionar los contratos en ejecución que afectan mi capacidad en los siguientes términos: 
 

Contratos vigentes 
por Empresa 

Valor 
Fecha inicio (dd-

mm-aaaa) 
Plazo (meses) 

Oferente Plural 
(Si, No) 

Participación (%) 
¿Está suspendido? 

(Si, No) 
Fecha suspensión              

(dd-mm-aaaa) 

                

1               

2               

3               

4               

5               

6               

 
Nota 1: La información aquí presentada, es veraz y se presenta bajo la gravedad de juramento, que se entiende 
prestada con la suscripción del mismo 
 
Nota 2: El FORMATO debe ser diligenciado por el proponente o por cada uno de los integrantes del consorcio o 
unión temporal cuando el proponente sea plural 
 

El proponente: 

__________________________________ 
Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente 

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente 

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal 
 

_________________________________ 
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal  
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal 

Cargo: Diligenciar cargo 
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional   


