ANEXOS K RESIDUAL
ANEXO 1A

Certificacion de Contratos para Acreditacion de Experiencia
(Proponente o Integrante Nacional o Extranjero con Sucursal en Colombia)

Nombre Proponente o Integrante y
participacion:

Contrato
No.

Contratos Relacionados con la
Actividad de la Construccion -
Seg. 72 Clasif. UNSPSC del
RUP (EN SMMLV)

(A)

Participacion Porcentual
del Proponente o
Integrante del Oferente
Plural

(8)

Valor del SMMLV
Vigente 2022
($1.000.000)

(9]

Valor de los Contratos
Ejecutados (Valor del Contrato
Ponderado por la
Participacion)
(A*B*C)

$1.000.000

$1.000.000

$1.000.000

$1.000.000

$1.000.000

$1.000.000

$1.000.000

$1.000.000

OO | N|O|L|B[W|IN (-

$1.000.000

=
o

()

TOTAL

Los Representantes Legales de los integrantes del Oferente Plural deben suscribir cada uno el
presente documento.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de 20__.

Firma Representante Legal del Oferente:

Nombre:
Cargo:

Documento de Identidad:

Firma Contador Pub. y/o Revisor Fiscal:

Nombre:
Cargo:

Documento de Identidad:




ANEXO 1B

Certificacion de Contratos para Acreditacion de Experiencia
(Proponente o Integrante Extranjero Sin Domicilio o Sin Sucursal en Colombia)

Nombre Proponente o Integrante:

Contratos Relacionados con | Participacion Valor en Pesos
Contratos Relacionados con la la Actividad de la Porcentual del Colombianos de los
Contrato . e Construccion Convertidos a Proponente o Contratos Ejecutados
N Actividad de la Construccion en p
o. Moneda del Pais de Origen Moneda Legal Colombiana Integrante del (Valor del Contrato
(Tasa Conversién-Fecha de Contratista Ponderado por la
Apertura del Proceso) Plural Participacion)
(A) (B) (©) (B*C)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL

Los Representantes Legales de los integrantes del Oferente Plural deben suscribir cada uno el
presente documento.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de 20__.

Firma Representante Legal del Oferente:
Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

Firma Contador Pub. y/o Revisor Fiscal:
Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:




Nombre Proponente o Integrante:

Certificacion de Capacidad Técnica

Nombre del Socio y/o
Profesional de la
Arquitectura, Ingenieria o
Geologia

Profesion

No. de Matricula
Profesional

Namero y Anio del
Contrato Laboral o de
Prestacion de Servicios

Vigencia del Contrato

Los Representantes Legales de los integrantes del Oferente Plural deben suscribir cada uno el presente documento.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes]de 20__.

Firma Representante Legal del Oferente:

Nombre:
Cargo:
Doc. de Identidad:

Firma Contador Pub. y/o Revisor Fiscal:

Nombre:
Cargo:
Doc. de Identidad:




Ciudad: XXX

PROCESO DE
SELECCION No.:

Fecha

(DD/MM/AAAA):

SALDO CONTRATOS EN EJECUCION (SCE)

CAPACIDAD RESIDUAL

Con el fin de acreditar la Capacidad Residual para la Contratacion de Obras (CR), a continuacién nos permitimos relacionar los contratos en

ejecucion que afectan mi capacidad, en los siguientes términos:

Dias por
Ejecutar del
Valor del Contrato a Saldo
Plazo . Fecha de Partir de la | Diario del
Contrato Porcentaje ot Saldo del
del L Fecha de Presentacionde | . .. Fecha de Contrato
Contrato (incluido . de . Dias Ejecutados L Contrato en
Contrato Inicio del . ... | laOferta Objeto Presentacion en . y
No. IVAy participacion del Contrato . - Ejecucion
(Meses) adiciones) Contrato () del Proceso de de la Oferta | Ejecucion (EX(D)X(C)=(F)
(B) (A) Contratacion Objeto del | A/(Bx30
Proceso de | dias)=(E)
Contratacion
(D)
1 -
2 -
3 -
4 -
5 -
6 -
SUMATORIA COLUMNA (F) $-

Nota 1: La informacién aqui presentada, es veraz y se presenta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestada con la suscripcion del mismo.

Nota 2: El formulario debe ser diligenciado por el proponente o por cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal cuando el proponente

sea plural.

Nota 3: En la columna (D) si los dias por ejecutar son mayor a un afio, el proponente obligatoriamente debe colocar en esta columna 360 dias.

Atentamente,
Nombre Proponente:

Persona Natural o Representante
Legal-Persona Juridica del

Firma:

integrante:

Firma del
contador publico
y o revisor fiscal

Firma:




