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FORMULARIO No. 2 

CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA PARA DETERMINAR CAPACIDAD DE CONTRATACION K. 
(CALCULO CAPACIDAD RESIDUAL DE CONTRATACION). 

Señores: 
IMDER - SINCELEJO  
Sincelejo 
 
Saludo Cordial. 
 
Nosotros los suscritos: [nombre del proponente] de acuerdo con los términos de la Convocatoria  Pública No [colocar número de 
identificación del proceso], cuyo objeto es: [colocar objeto del proceso de selección], nos permitimos relacionar la experiencia a efectos de 
determinar el K residual de contratación, asi:: 

 

#  CONSECUTIVO DEL 
REPORTE EN EL RUP 

# DE 
PAGINA EN 

EL RUP 
CONTRATANTE OBJETO ESTADO (*) 

FORMA DE 
EJECUCIÓN (**) 

VALOR 
$ 

AÑO (DE 
SUSCRIPCIÓN DEL 

CONTRATO) 

 
VALOR EN 

SMMLV 
         

         

TOTAL    

 
(*) Indicar si está ejecutado (E), en ejecución (EJ) o suspendido (S) 
(**) Para cada contrato se debe indicar si se ejecutó en forma individual (I), en Consorcio o en Unión Temporal (UT) 

 
En caso de contratos ejecutados en consorcios o unión temporal se deberá informar únicamente el valor facturado correspondiente a su 
porcentaje de participación. 
 
La información incluida en estos cuadros será responsabilidad del proponente, so pena de las condiciones legales pertinentes. 
 
Firma ________________________________ 
Nombre Rep. Legal del Proponente ________ 
Nombre del Proponente _________________ 
 
Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento. 


