CERTIFICACION DE CAPACIDAD TECNICA

OFERENTE: 

	NOMBRE DEL SOCIO Y/O PROFESIONAL DE LA ARQUITECTURA, INGENIERIA O GEOLOGIA
	PROFESION
	No. DE MATRICULA PROFESIONA
	NUMERO Y AÑO DEL CONTRATO LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
	VIGENCIA DEL CONTRATO

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	




En constancia de lo anterior firmo este documento a los días [   ] del mes de [   ] de [    ].


FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE	FIRMA AUDITOR O  REVISOR
NOMBRE	NOMBRE
CARGO	CARGO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD	DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.








CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA

OFERENTE:

	CONTRATOS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD DE LA CONSTRUCCION – SEGMENTO 72 CLASIFICADOR UNSPSC
	PARTICIPACION EN EL CONTRATISTA PLURAL
	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 días [dia] del mes de [mes] de [año].

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE	
NOMBRE	
CARGO	
DOCUMENTO DE IDENTIDAD


Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.





	
CONTRATOS EN EJECUCIÓN

	
	
	
	
	

	OFERENTE: 
	
	

	
	
	
	
	

	DATOS CONTRATOS 1

	NUMERO DE CONTRATO
	 

	OBJETO
	 

	VALOR
	 

	PLAZO
	 

	FECHA DE INICIO
	 

	EJECUTOR (% DE PARTICIPACIÓN)
	 

	DÍAS EJECUTADOS
	 

	DÍAS POR EJECUTAR A  LA FECHA
	 

	 TOTAL SALDO DE EJECUCION A LA FECHA DE CIERRE
	

	
En constancia de lo anterior firmo este documento a los     _____________días del mes de ____________ de 2025

	
	
	
	

	_____________________________________________________
	

	firma representante legal del Oferente
	

	Nombre ___________________________
	

	Cargo _____________________________
	

	Documento de Identidad _________________________
	

	
	
	

	_____________________________________________________
	
	

	firma representante  del auditor o revisor fiscal
	
	

	Nombre ___________________________
	
	

	Cargo _____________________________
	
	

	Documento de Identidad _________________________
	
	

	
	
	
	

	Los representantes de los integrantes de oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento



