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FORMATO 9
CERTIFICACIÓN DE SALDOS DE CONTRATOS EN EJECUCIÓN (SCE)

Oferente: _________________________

	No. Contrato
	Objeto
	Contratante
	Fecha de inicio
(DD/MM/AAAA)
	Plazo
(meses)
	Fecha de presentación de la oferta objeto del proceso de contratación
(DD/MM/AAAA)
	¿Se encuentra suspendido?
(Si/No)
	Fecha de suspensión
(DD/MM/AAAA)

(si en la columna G se diligenció “No” en este campo diligencie N/A)

	Días ejecutados
(si en la columna G se diligenció “Si” en este campo diligencie los días ejecutados hasta la suspensión)

	Días por ejecutar a partir de la fecha de presentación de la oferta objeto del Proceso de Contratación
(Si los días por ejecutar son mayor a 12 meses, diligencie 360 en esta casilla, si es menor o igual a 12 meses, calcular los días pendientes por ejecutar)
	Valor final del contrato
(Incluir adiciones)
(Pesos colombianos)
	Porcentaje de participación en el proponente plural
(Si es proponente singular usar 100%)
	Saldo diario del contrato en ejecución
	Saldo del contrato en ejecución

	(A)
	(B)
	(C)
	(D)
	(E)
	(F)
	(G)
	(H)
	(I)
	(J)
	(K)
	(L)
	M=(K/(E*30))
	N=(M*J*L)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	



En constancia de lo anterior firmo este documento a los [día] días del [mes] de [año]. 

	


Firma representante legal del Oferente
Nombre: _____________________________
Cargo: ______________________________ 
Documento de Identidad: _______________
	


Firma representante legal, del contador público y/o revisor fiscal 
Nombre: _____________________________
Cargo: ______________________________ 
Documento de Identidad: _______________



Nota. Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.  
________________________________________________________________________
Dirección: Calle 74 No. 11 - 81, Bogotá D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 353 2400
[bookmark: _Hlk136242354][bookmark: _Hlk136242355]Línea Gratuita: (+57) 01 8000 129722
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