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SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y HABITAT 

FORMATO 5A
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.







FORMATO 5B
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.



FORMATO 5C
CERTIFICACIÓN DE SALDOS DE CONTRATOS EN EJECUCIÓN (SCE)

Oferente: ________________________
[image: ]
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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