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2
FORMATO 5
CAPACIDAD RESIDUAL 
[La Entidad Estatal deberá estructurar los formatos para la verificación de la capacidad residual utilizando los formatos y la metodología señalada en la "Guía para Determinar y Verificar la Capacidad Residual del Proponente en los Procesos de Contratación de Obra Pública" de la Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Eficiente]
Formato 5 - Capacidad residual - Documento tipo de selección abreviada de menor cuantía - versión 2 de infraestructura de transporte
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Certificación de Capacidad Técnica

Nombre Proponente o Integrante:

	Nombre del Socio y/o
Profesional de la Arquitectura, Ingeniería o Geología
	
Profesión
	
No. de Matrícula Profesional
	Número y Año del Contrato Laboral o de Prestación de Servicios
	
Vigencia del Contrato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



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


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

Nombre Proponente o Integrante:

	
Contrato No.
	Valor Contratos Relacionados con la
Actividad de la Construcción – Seg. 72 Clasif. UNSPSC del RUP	(EN SMMLV)
(A)
	Participación Porcentual del Proponente o Integrante del Oferente Plural
(B)
	
Valor del SMMLV Vigente 


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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL
	


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


[bookmark: Formato_5_-_Capacidad_Residual_CCE-EICP-]	SALDO CONTRATOS EN EJECUCION (SCE)

Ciudad:

Fecha (DD/MM/AAAA):


	VALOR DEL CONTRATO
	PLAZO DEL CONTRATO(MESES)
	FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FORMATO DIA-MES-AÑO
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	EL CONTRATO SE ENCUENTRA SUSPENDIDO SI/NO
	FECHA DE SUSPENCIÓN
	SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(Se debe diligenciar únicamente las columnas sombreadas)
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. 
Nota 3: Certificar expresamente que el proponente no tiene contratos en ejecución
