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FORMATO No. 13
FORMATO PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD RESIDUAL
	DATOS GENERALES DEL PROPONENTE

	Mejores Ingresos Operacionales últimos 5 años (ver Nota 1), esta información deberá estar debidamente auditado y aprobado por el contador público o revisor fiscal según corresponda y suscrito por el representante legal
	$ 

	Valor total (en pesos colombianos), de los contratos en la Actividad de construcción segmento 72 “Servicios de edificación construcción de Instalaciones y Mantenimiento” inscritos en el RUP
	$

	Liquidez año 2023
	 

	Número de socios y profesionales de la Arquitectura, ingeniería.
	 



Nota 1: 
· Si la información financiera es mayor o igual a 5 años, se toma como ingresos    Operacionales el mayor valor de los últimos cinco años.
· Si la información financiera está entre 1 año y 5 años, se toma como ingresos operacionales el Mayor en los años de vida del oferente.
· Si la información financiera es menor a 1 año y si los ingresos operacionales son menores a 125.00 dólares, se toma como ingresos operacionales 125.000 dólares.    
 
Esta información deberá estar debidamente auditada y aprobada por el contador público o revisor fiscal   según corresponda y suscrito por el representante legal.









FORMATO 13A
	CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA

	CONTRATOS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD DE LA CONSTRUCCIÓN - SEGMENTO 72 CLASIFICADOR UNSPSC
	PARTICIPACIÓN DEL PROPONENTE EN EL CONTRATISTA PLURAL
	VALOR TOTAL DE LOS CONTRATOS EN EJECUCIÓN (VALOR DEL CONTRATO PONDERADO POR LA PARTICIPACIÓN)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	TOTAL
	 




Firma representante legal oferente

Nombre:
Cargo:
Documento de identidad:

Nota: los representantes de los integrantes del oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento








FORMATO 13B
	CERTIFICADO DE LA CAPACIDAD TÉCNICA

	NOMBRE DEL SOCIO Y/O PROFESIONAL DE ARQUITECTURA, INGENIERÍA O GEOLOGÍA
	PROFESIÓN
	N° DE MATRÍCULA PROFESIONAL
	N° Y AÑO DEL CONTRATO LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES
	VIGENCIA DEL CONTRATO

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



Firma representante legal oferente

Nombre:
Cargo:
Documento de identidad:

Firma 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 13C
[bookmark: _GoBack]RELACIÓN CONTRATOS EN EJECUCIÓN
	CONT. N°
	VALOR CONTRATO EN EJECUCIÓN
	PLAZO DEL CONTRATO (MES)
	FECHA DE INICIO
	% DE PARTICIPACIÓN
	DÍAS EJECUTADOS 
	DÍAS POR EJECUTAR
	SALDO CONTRATO EN EJECUCIÓN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Nota: Para el Cálculo del saldo de los contratos en ejecución, se deberá tener en cuenta la “Guía para Determinar y Verificar la Capacidad Residual del Proponente en los Procesos de Contratación Obra Pública”, publicado por Colombia Compra Eficiente (versión G-VCRP-02)
Firma representante legal oferente
Nombre:
Cargo:
Documento de identidad:

Firma 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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Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores / Linea Correspondencia y Administrativa: 313 409 4023 / E-mail
n al Usual

- correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co / Aten:
I Urgencias: 321 471 4096 / Referencia y Contrareferenci:
I Facebook: Hos|

correspondenciaesesarare@gmail.com
(607) 8859868 Opcion 6 / Talento Humano: 316 878 9501
17 643 1680 / Pagina Web: www.hospitaldelsarare.gov.co

| del Sarare / Instagram: @hospitaldelsarare / Saravena - Arauca




