
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS 

 
POLICÍA NACIONAL 

CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA 

 

1LF-FR-0071                                                                                                                        Aprobación: 17/06/2024 
Versión: 10 
 

Ciudad, seleccionar la fecha. 

Señores. 

POLICÍA NACIONAL – DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA 

Ciudad. 

 

Referencia: certificación de contratos para acreditación de experiencia proponente, del proceso 

de Selección Abreviada de Menor cuantía, Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto 

es: “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES ADSCRITAS 

AL DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA Y A LAS DEMÁS UNIDADES ESPECIALIZADAS 

DE SU JURISDICCIÓN, CON EJECUCIÓN POR TRACTO SUCESIVO, A PRECIOS UNITARIOS 

FIJOS SIN FÓRMULA DE REAJUSTE” 

 

Contratos relacionados 
con la actividad de la 

construcción – segmento 
Clasificador UNSPSC (A) 

Participación porcentual 
del proponente en el 
contratista plural (B) 

Valor en pesos 
colombianos de los 

contratos ejecutados 
(valor del contrato 
ponderado por la 
participación) (C) 

(A*B) = C 

Contrato   contrato contrato 

Contrato   contrato contrato 

Contrato   contrato contrato 

Contrato   contrato contrato 

Contrato   contrato contrato 

Total   contrato  

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 

 
 

__________________________________ 
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal  
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal 

Cargo: Diligenciar cargo 
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional  

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



ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS 

 
POLICÍA NACIONAL 

CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA PROPONENTE 
EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA 

 

1LF-FR-0071                                                                                                                        Aprobación: 17/06/2024 
Versión: 10 
 

Ciudad, seleccionar la fecha. 

 

Señores. 

POLICÍA NACIONAL – DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA 

Ciudad. 

 

Referencia: certificación de contratos para acreditación de experiencia proponente extranjero sin 

sucursal o domicilio en Colombia, del proceso de Selección Abreviada de Menor cuantía, Número 

Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 

CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES ADSCRITAS AL DEPARTAMENTO DE POLICÍA 

GUAJIRA Y A LAS DEMÁS UNIDADES ESPECIALIZADAS DE SU JURISDICCIÓN, CON 

EJECUCIÓN POR TRACTO SUCESIVO, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FÓRMULA DE 

REAJUSTE” 

 

Contratos relacionados 
con la actividad de 

estudios en Moneda del 
País de Origen (A) 

Contratos 
relacionados con la 
actividad estudios y 
diseños convertidos 

a Moneda Legal 
Colombiana (B) 

Participación porcentual 
del proponente en el 
contratista plural (C) 

Valor en pesos 
colombianos de los 

contratos ejecutados 
(valor del contrato 
ponderado por la 
participación) (D) 

(B * C) = D 

Contrato   contrato    contrato contrato 

Contrato   contrato    contrato contrato 

Contrato   contrato    contrato contrato 

Total Contrato   contrato  

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 

 
 

__________________________________ 
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal  
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal 

Cargo: Diligenciar cargo 
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional  

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



ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS 

 
POLICÍA NACIONAL 

CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA 
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Ciudad, seleccionar la fecha. 

 

Señores. 

POLICÍA NACIONAL – DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA 

Ciudad. 

 

Referencia: certificado de capacidad técnica del proceso de Selección Abreviada de Menor 

cuantía, Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: “MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES ADSCRITAS AL DEPARTAMENTO 

DE POLICÍA GUAJIRA Y A LAS DEMÁS UNIDADES ESPECIALIZADAS DE SU JURISDICCIÓN, 

CON EJECUCIÓN POR TRACTO SUCESIVO, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FÓRMULA 

DE REAJUSTE” 

Oferente:  
 

Nombre del socio y/o 
profesional  

Profesión 
No. de matrícula 
profesional 

Número y año del 
Contrato laboral o de 
prestación de 
servicios 
profesionales 

Vigencia del 
Contrato 

Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  

Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  

Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  

Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  

Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  

Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  Diligenciar  

 

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 

 
__________________________________ 
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal  
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal 

Cargo: Diligenciar cargo 
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional  
 
Nota: Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el 
presente documento



ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS 

 
POLICÍA NACIONAL 

CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA 

 

1LF-FR-0071                                                                                                                        Aprobación: 17/06/2024 
Versión: 10 
 

Ciudad, seleccionar la fecha. 

 

Señores. 

POLICÍA NACIONAL – DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA 

Ciudad. 

 

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Selección Abreviada de Menor 

cuantía, Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: “MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES ADSCRITAS AL DEPARTAMENTO 

DE POLICÍA GUAJIRA Y A LAS DEMÁS UNIDADES ESPECIALIZADAS DE SU JURISDICCIÓN, 

CON EJECUCIÓN POR TRACTO SUCESIVO, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FÓRMULA 

DE REAJUSTE” 

 
La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizará de acuerdo a las normas vigentes, 
debiéndose realizar los ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, 
cuando se generen cambios 

 

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL 
PASIVO 

CORRIENTE 
PASIVO TOTAL 

  

$   20XX 

000.000.000,00 

$   20XX 

000.000.000,00 

$   20XX 

000.000.000,00 

$   20XX 

000.000.000,00 

 

$   20XX 

000.000.000,00 

$   20XX 

000.000.000,00 

$   20XX 

000.000.000,00 

$   20XX 

000.000.000,00 

 

$   20XX 

000.000.000,00 

$   20XX 

000.000.000,00 

$   20XX 

000.000.000,00 

$   20XX 

000.000.000,00 

 

PROPONENTE 
UTILIDAD 

OPERACIONAL 

GASTOS DE 

INTERESES 
PATRIMONIO 

  

$   20XX 

000.000.000,00 

$   20XX 

000.000.000,00 
$   20XX 000.000.000,00 

 

$   20XX 

000.000.000,00 

$   20XX 

000.000.000,00 
$   20XX 000.000.000,00 

 

$   20XX 

000.000.000,00 

$   20XX 

000.000.000,00 
$   20XX 000.000.000,00 

 
El diligenciamiento del presente cuadro, solo aplica a proponentes extranjeros, quienes deberán 
realizar la conversión de la moneda según corresponda al país, a dólares y posteriormente a 
pesos colombianos. 



ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS 

 
POLICÍA NACIONAL 

CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA 
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Proponente Liquidez 
Nivel de 

endeudamiento 

Capital 
de 

trabajo 

Razón de 
cobertura 

de 
intereses 

Rentabilidad 
del 

patrimonio 

Rentabilidad 
del activo 

Nombre del 
proponente 

Activo 
corriente 
sobre 
pasivo 
corriente 

Pasivo total 
sobre activo 

total 

Activo 
corriente 
menos 
pasivo 

corriente 

Utilidad 
operacional 
dividida por 
los gastos 

de intereses 

Utilidad 
operacional 
dividida por 

el patrimonio 

Utilidad 
operacional 
dividida por 

el activo total 

RESULTADO % % % % % % 

 
 
 
Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y 
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la 
información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que 
representamos. 
  
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 

 
 
 
_________________________________ 
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal  
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal 

Cargo: Diligenciar cargo 
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional  



ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS 

 
POLICÍA NACIONAL 

SALDOS CONTRATOS EN EJECUCIÓN 
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Ciudad, seleccionar la fecha. 

 

Señores. 

POLICÍA NACIONAL – DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA 

Ciudad. 

 

Referencia: formulario saldo contratos en ejecución del proceso de Selección Abreviada de Menor 

cuantía, Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: “MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES ADSCRITAS AL DEPARTAMENTO 

DE POLICÍA GUAJIRA Y A LAS DEMÁS UNIDADES ESPECIALIZADAS DE SU JURISDICCIÓN, 

CON EJECUCIÓN POR TRACTO SUCESIVO, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FÓRMULA 

DE REAJUSTE” 

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 
(%) 

¿Está 
suspendido? 

(Si, No) 

Fecha 
suspensión 

(dd-mm-aaaa) 

                

1               

2               

3               

4               

 
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 

 
_________________________________ 
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal  
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal 

Cargo: Diligenciar cargo 
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional 
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS 

 

POLICÍA NACIONAL DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA 

Ciudad, seleccionar la fecha. 

 

Señores. 

POLICÍA NACIONAL – DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA 

Ciudad. 

 
 
Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado 
de Información Financiera SIIF.  
 
APERTURA _____                     CANCELACIÓN_____ 
 
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) 
 
Entidad o beneficiario      NIT     y/o C.C. ___________ 
Dirección       Teléfono   Fax    
Departamento     Ciudad    Municipio   
Denominación de la cuenta  Corriente ______estado___________ 
                           Ahorros _______estado___________ 
 
Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, 
indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en 
la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente deberá indicar el correo electrónico 
para el efecto. 
 
CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________ SI (___) 
TELÉFONO:   ______________________________ SI (___) 
 
II. DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA:  
 
Entidad Financiera      Código       
Sucursal     Código    Ciudad     
Dirección       Teléfono   Fax    
Número de la cuenta            
 
 
(Adjuntar certificación bancaria) 
 
 
 
_____________________________________ 
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. ☐) 


