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POLICÍA NACIONAL

	FORMULARIO SALDO DE CONTRATOS EN EJECUCIÓN
	




SALDO DE CONTRATOS EN EJECUCIÓN
		
Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

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 (%)
	¿Esta suspendido? (Si, No)
	Fecha suspensión              (dd-mm-aaaa)

	 
	 __________________
	 dd/mm/aaaa
	__________________
	 ...
	 __________________
	 ..
	 dd/mm/aaaa

	1
	 __________________
	 dd/mm/aaaa
	__________________
	 ...
	 __________________
	 ..
	 dd/mm/aaaa

	2
	 __________________
	 dd/mm/aaaa
	__________________
	 ...
	 __________________
	 ..
	 dd/mm/aaaa

	3
	 __________________
	 dd/mm/aaaa
	__________________
	 ...
	 __________________
	 ..
	 dd/mm/aaaa

	4
	 __________________
	 dd/mm/aaaa
	__________________
	 ...
	 __________________
	 ..
	 dd/mm/aaaa

	5
	 __________________
	 dd/mm/aaaa
	__________________
	 ...
	 __________________
	 ..
	 dd/mm/aaaa

	6
	 __________________
	 dd/mm/aaaa
	__________________
	 ...
	 __________________
	 ..
	 dd/mm/aaaa



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 formulario 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
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
E-Mail: Diligenciar E-mail
Contador 
  


__________________________________
Firma del Contador y/o Revisor Fiscal
Nombre del contador: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Tarjeta profesional: Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
E-Mail: Diligenciar E-mail





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