INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

Formato 5A-1

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

Nombre Proponente o Integrante:

ELOHIM GROUPS INGENIERIA SAS ZOMAC.

Valor total de los contratos

Contratos Relacionados con la | Participacion Porcentual ejecutados
Contrat Actividad de la Construccion - del Proponente o (valor del contrato ponderado
o No. Seg. 72 Clasif. UNSPSC del Integrante del Oferente por la
RUP (EN SMMLYV) Plural participacion en pesos
colombianos)
(A) (B) (A*B)
1 91,14 100,00% 80.010.915,12
2 6,36 100,00% 5.590.000,00
3 173,02 100,00% 173.020.456,00
4
5
TOTAL 258.621.371,12

(Diligenciar unicamente las columnas sombreadas)

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [07] dias del mes de [OCTUBRE] de [2023]

Firma representante legal del Oferente
Nombre: HEYVE CAMILO NAVARRO MOJHANA

Cargo:

REPRESENTANTELEGAL

Documento de Identidad:
Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento

1.006.662.647 de Pereira




HEYVER CAMILO

NAVARRO MOJHANA

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

INGENIERO CIVIL -
ESPECIALISTAEN
GEOTECNIAY
ESTABILIDAD DE
TALUDES

Formato 5B

Capacidad Teécnica
Nombre Proponente o Integrante: ELOHIM GROUPS INGENIERIA SAS ZOMAC

66202-274169 RIS

L.C. 2020002978 Radicado
226-19/2019

120 DIAS

HEYVER CAMILO

NAVARRO MOJHANA

INGENIERO CIVIL -

ESPECIALISTAEN
GEOTECNIAY
ESTABILIDAD DE
TALUDES

66202-274169 RIS

NO. 01 E.D.G. 09-12-2020

18 DIAS

HEYVER CAMILO

NAVARRO MOJHANA

INGENIERO CIVIL -

ESPECIALISTAEN
GEOTECNIAY
ESTABILIDAD DE
TALUDES

66202-274169 RIS

CONTRATO DE OBRA
CIVIL JET-MV-SC-NO. 001
DE 2021

122 DIAS

(UNICAMENTE PROFESIONALES EN INGENIERIA, ARQUITECTURA, GEOLOGIA Y NUMERO DE SOCIOS)

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [07] dias del mes de [OCTUBRE] de [2023]

;ﬁ%%

Firma representante legal del Oferente

Nombre: HEYVER CAMILO NAVARRO MOJHANA

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Documento de Identidad: 1.006.6626.647

Firma representante del auditor o revisor fiscal
Nombre: MABEL YECENIA CASTRO

Cargo: CONTADORA

Documento de Identidad:
Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.




