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FORMULARIO No. 3 

CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TECNICA 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 capacidad técnica a 
efectos de determinar el K residual de contratación, así:: 

 
Nombre del socio 

y/o profesional de la 
arquitectura, ingeniería o 

geología 

C.C. No. Profesión N° de matrícula profesional 

Número y año del 
Contrato laboral o de 

prestación de servicios 
profesionales 

Vigencia del Contrato 

      
      
      
      
      
      
      

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los días [día] del mes de [mes] de [año]. 
 
 
 
Firma ________________________________ 
Nombre Rep. Legal del Proponente ________ 
Nombre del Proponente _________________ 
 
Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento. 


