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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 

EJÉRCITO NACIONAL 

                    CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE AVIACIÓN 

 

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 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. 

 

 

mailto:cenacaviacionejercito@gmail.com


 
 
Aeropuerto Internacional el Dorado, Puerta N°6 vía CATAM 
Nueva Zona de Aviación Hangar19-CENAC DE AVIACION,  
Mensajería Electrónica: cenacaviacionejercito@gmail.com   
 
 

 

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 
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Certificación de Saldos de Contratos en Ejecución (SCE) 

Oferente: ________________________ 

 

N° 
CONTRATO 

OBJETO CONTRATANTE 
FECHA DE 

INICIO 
PLAZO 

(MESES) 

FECHA DE 
PRESENTACION 
DE LA OFERTA 
OBJETO DEL 
PROCESO DE 

CONTRATACION 
(DD/MM/AA) 

¿SE 
ENCUENTRA 

SUSPENDIDO? 
(SI/NO) 

FECHA DE 
SUSPENSION 
(DD/MM/AA) 

(SI EN LA 
COLUMNA G SE 

DILIEGENCIO 
“NO” EN ESTE 

CAMPO 
DILIGENCIE 

N/A) 

DIAS 
EJECUTADOS (si 
en la columna g 

se diligencio “si” 
en este campo 
diligencie los 

días ejecutados 
hasta la 

suspensión) 

DIAS POR EJECUTAR A 
PARTIR DE LA FECHA DE 

PRESENTACION DE LA 
OFERTA OBJETO DEL 

PROCESO DE 
CONTRATACION (si los días 

son mayor a 12 meses, 
diligencia 360 en esta 

casilla, si es menor o igual a 
12 meses, calcular los días 

pendientes por ejecutar  
[ E*30] – I 

VALOR DEL 
CONTRATO 

(incluir 
adicionales) 

(pesos) 

PORCENTAJE 
DE 

PARTICIPACION 
EN EL 

PROPONENTE 
PLURAL (si es 

proponente 
singular usar 

100%) 

SALDO DIARIO 
DEL 

CONTRATO EN 
EJECUCION  

SALDO DEL 
CONTRATO 

EN 
EJECUCION 

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

              

 

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. 
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PERIODO DE INFORMACIÓN FINANCIERA DEL PROPONENTE 

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

 Ingresos Operacionales*2  
 

$ 
 

 

 *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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