
                

                                                                                  

  
 

 
FORMATO PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE LOS 

PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA 
 

 

[Lugar y fecha] 

 

 

Señores 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA – 

COMANDO AÉREO DE COMBATE No. 4 

[Ciudad] 

 

 

Referencia: Proceso de Contratación No. [Indicar Número del Proceso] 

Proponente: 

 

Declaro que [nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia] cumplo con los 

requisitos habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del Proceso de Contratación 

[incluir número del Proceso de Contratación] y declaro que: 

 

1. Capacidad Jurídica 
 

Tengo la capacidad jurídica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratación. 

 

2. Experiencia 
 

Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor igual o mayor a 

[incluir salarios mínimos de experiencia requerida] SMMLV o su equivalente en 

dólares americanos calculados con la TRM vigente, conforme la información 

relacionada en la presente oferta. 

 

Para acreditar la anterior información, adjunto (lista de documentos que prueban la capacidad 

jurídica) Y (certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia)  

 

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, 

comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las 

personas jurídicas que representamos. 

 

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en _______________., a los 

_____ días del mes de _________ de 20xx. 

 

 

Atentamente, 

 

_____________________________________________________________ 

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  

Nombre: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información] 

 
 

 



                

                                                                                  

  
 

 

___________________________________ 

[Firma representante del Contador Público] 

Nombre: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información] 
Tarjeta Profesional No: [Insertar información] 
 
 
 
 
 


