FORMULARIO 
 INFORMACIÓN PARA EL CÁLCULO DE LA CAPACIDAD RESIDUAL


Certificación de contratos para acreditación de Experiencia (E)


Oferente: 	


	Contratos relacionados con la actividad de la construcción – Segmento 72,30,39 del Clasificador UNSPSC
	Participación del proponente en el contratista plural (en caso de aplicar)
	Valor total de los contratos ejecutados
(valor del contrato ponderado por la participación en pesos
colombianos)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	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: 			

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





Certificación de la capacidad técnica (CT)


Oferente: 	


	Nombre del socio y/o profesional de la arquitectura, ingeniería o
geología
	
Profesión
	
N° de matrícula profesional
	Número y año del Contrato Laboral o de la prestación de servicios
profesionales
	
Vigencia del Contrato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



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 auditor o revisor fiscal Nombre: 		 
Cargo: 	 
Documento de Identidad: 			






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


Certificación de Saldos de Contratos en Ejecución (SCE)
Oferente: 	


















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

Firma representante legal del Oferente:
Nombre: 	
 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.

FORMULARIO 
AIU (administración, imprevistos y utilidad)




Señores
MDN - EJÉRCITO NACIONAL – CENAC ESPECIALIZADO DE AVIACIÓN
Ciudad

	



Referencia:	Proceso de Contratación de XXXXX No. XXX- CENACAVIACIÓN-2024, convocado por el MDN - EJÉRCITO NACIONAL– CENAC ESPECIALIZADO DE AVIACIÓN.

A CONTINUACION DEBERA relacionar el porcentaje AIU (administración, imprevistos y utilidad) El proponente debe determinar de manera autónoma los valores del mismo sin que este sea superior al 25% LOS PORCENTAJES DEL AIU DEBEN CALCULARSE SOBRE EL TOTAL DE LOS COSTOS DIRECTOS DE LA LISTA DE PRECIOS:

	AIU ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD
	AIU ESTABLECIDO POR EL OFERENTE

	
3. COSTOS INDIRECTOS
25% (A.I.U)
	ADMINISTRACION
	10%
	COSTOS INDIRECTOS
% (A.I.U)
	ADMINISTRACIÓN
	%

	
	IMPREVISTO
	5%
	
	IMPREVISTO
	%

	
	UTILIDAD
	10%
	
	UTILIDAD
	%



NOTA: En el presente formulario deberá indicar el porcentaje del AIU que aplica para el TOTAL DE LOS COSTOS DIRECTOS, dicho formulario será tenido en cuenta para la aplicación del AIU al momento de la adjudicación. En ningún caso se podrá dar a conocer los valores de la oferta económica en este formulario, únicamente se debe indicar los porcentajes de AIU que aplican.








REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: xxxxxxxxxxxxx	Cedula: xxxxxxxxxxxxxx




	PERIODO DE INFORMACIÓN FINANCIERA DEL PROPONENTE

	Información Proveniente del Estado de Resultados
	Mejor ingreso operacional de los últimos 5 años

	
Ingresos Operacionales*2	$



[bookmark: _GoBack]*2 El proponente deberá suministrar el Estado de resultados del año en que el proponente obtuvo el mayor ingreso operacional en los últimos cinco (5) años, el cual deberá estar suscrito por el interesado o su representante legal y el revisor fiscal si está obligado a tenerlo, o el auditor o contador si no está obligado a tener revisor fiscal.
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