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GUÍA PARA DETERMINAR Y VERIFICAR LA CAPACIDAD RESIDUAL DEL PROPONENTE EN LOS PROCESOS DE CONTRATACIÓN DE OBRA PÚBLICA
CÓDIGO: CCE-EICP-GI-22
VERSIÓN: 01 DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023
ANEXO 1
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.

GUÍA PARA DETERMINAR Y VERIFICAR LA CAPACIDAD RESIDUAL DEL PROPONENTE EN LOS PROCESOS DE CONTRATACIÓN DE OBRA PÚBLICA
CÓDIGO: CCE-EICP-GI-22
VERSIÓN: 01 DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023
ANEXO 2
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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ANEXO 3
Certificación de Saldos de Contratos en Ejecución (SCE)
Oferente: 	

	
No. Contrato

	
Objeto
	
Contratante
	Fecha de inicio
(DD/MM/AAAA)
	Plazo
(meses)
	Fecha de presentación de la oferta del proceso de contratación (DD/MM/AAA)
	¿Se encuentra suspendido?
(Si/No)
	Fecha de suspensión (DD/MM/AAAA) (Si en la columna G se diligenció: “No” en este campo diligencie N/A)
	días ejecutados (si en la columna G se diligenció: “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 por ejecutar son mayor a 12 meses, diligencie 360 en esta casilla, si es menor o igual a 12 meses, calcular los días pendientes por ejecutar (E*30)-l)
	Valor del contrato (Incluir adicionales) (pesos)
	Porcentaje de participacion en el proponenete 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]

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	



En constancia de lo anterior firmo este documento a los [día] días del [mes] de [año].
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VERSIÓN: 01 DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023


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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