MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE AVIACION

FORMULARIO INFORMACION PARA EL CALCULO DE LA CAPACIDAD RESIDUAL

Certificacion de contratos para acreditacion de Experiencia (E)

Oferente:

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [dia] dias del [mes] de [afio].

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.

PATRIA HONOR LEALTAD

J=
Aeropuerto Internacional el Dorado, Puerta N°6 via CATAM (@0
Nueva Zona de Aviacion Hangar19-CENAC DE AVIACION, icontec
Mensajeria Electrdénica: cenacaviacionejercito@gmail.com

1SO 9001

SCE310-1


mailto:cenacaviacionejercito@gmail.com

Certificacion de la capacidad técnica (CT)

Oferente:
Nombre del socio Numero y aio del
o profgsmnal 63 .l N° de matricula e Labor ?I 0 Vigencia del
la arquitectura, Profesion . de la prestacion
. . profesional L Contrato
ingenieria o de servicios
geologia profesionales

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [dia] dias del [mes] de [afi0].

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

PATRIA HONOR LEALTAD

Aeropuerto Internacional el Dorado, Puerta N°6 via CATAM
Nueva Zona de Aviacion Hangar19-CENAC DE AVIACION, icontec
Mensajeria Electrdénica: cenacaviacionejercito@gmail.com

1SO 9001

SCE310-1


mailto:cenacaviacionejercito@gmail.com

Certificacion de Saldos de Contratos en Ejecucion (SCE)

Oferente:

Al [B] [ 0] [El IF] © H U} 4l

B}

M=[K/[E *30]]

N=[M*J*L]

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [dia] dias del [mes] de [afio].

Firma representante legal del Oferente

Nombre:

Documento de Identidad:

Firma representante legal, del contador publico 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.

PATRIA HONOR LEALTAD

J—
Aeropuerto Internacional el Dorado, Puerta N°6 via CATAM (@0
Nueva Zona de Aviacién Hangar19-CENAC DE AVIACION, icontec

Mensajeria Electrénica: cenacaviacionejercito@gmail.com

I1SO goo1

SCEI0-1


mailto:cenacaviacionejercito@gmail.com

Informacion Proveniente del Estado de Resultados Mejor ingreso operacional de los ultimos 5 afios

Ingresos Operacionales*2 $

*2 El proponente debera suministrar el Estado de resultados del afio en que el proponente obtuvo el mayor ingreso operacional en los ultimos
cinco (5) afios, el cual debera estar suscrito por el interesado o su representante legal y el revisor fiscal si esta obligado a tenerlo, o el auditor o
contador si no esta obligado a tener revisor fiscal.

PATRIA HONOR LEALTAD

=
Aeropuerto Internacional el Dorado, Puerta N°6 via CATAM (@0
Nueva Zona de Aviacion Hangar19-CENAC DE AVIACION, icontec
Mensajeria Electrdnica: cenacaviacionejercito@gmail.com

150 9001

SCE310-1


mailto:cenacaviacionejercito@gmail.com

