Ciudad:

Proc. De Seleccion No.:
Fecha (DD/MM/AAAA)

ANEXO 5C

SALDO CONTRATOS EN EJECUCION (SCE)
CALCULO CAPACIDAD RESIDUAL DE CONTRATACION

OFERENTE:
Con el fin de acreditar la Capacidad Residual para la Contratacion de Obras (CR) (Decreto 791 de Abril 14 de 2014, Articulo 72 de la Ley 1682 de 2013), a i 6n nos i relacionar los contratos en ejecucion que afectan mi capacidad, en los siguientes términos:
Fecha de Cierre de Dias por Ejecutar del
. Si el Contrato esta " Presentacion de la Contrato a Partir de la .
Entidad ) Valor del Contrato | b, 4of contrato | Focha delnicio del | o e de | Suspendido o fue | S8/ COMtratose | "ot Objeto del | Dias Ejecutados del | Fecha de Presentacion Saldo Diario del | Saldo del Contrato en
No. Del Contrato Objeto Del Contrato (incluido IVA y Contrato (dd/mm/aa) reentaje . reinicio colocar " Contrato en Ejecucion Sjecucion
Contratante adliciones) (A) en Meses (B) " participacion (C) | suspendido colocar | ZiC0 VAR, | Presente Proceso de Contrato de la Oferta Objeto del | 020 "L 2 E) (EXOIX(C)E)
fecha (Nota 4) (G) Contratacion Proceso de = =
(dd/mm/aa) Contratacion (D)
#iDIV/O! #iDIV/O!
#iDIV/0! #DIV/O!
#iDIV/O! #iDIV/O!
SCE| #DIV/0!

Nota 1: La informacion aqui presentada, es veraz y se presenta bajo la gravedad de juramento, que se enfiende prestada con Ia Suscripcion del mismo.

Nota 2: El formulario debe ser diligenciado por el proponente o por cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal cuando el proponente sea plural
Nota 3: En la columna (D) si los dias por ejecutar son mayor a un afo, se debe reflejar automaticamente 360 dias.
Nota 4: Si un contrato se encuentra suspendido, el calculo del Saldo del Contrato en Ejecucion (columna F del formato), debe hacerse asumiendo la Fecha de suspenciones , (Fecha de inicio o reinicio del contrato), digitar la Fecha de Cierre de Presentacion de la Oferta Objeto del Presente Proceso de Contratacion.
Nota 5: Si a la fecha del cierre no cuenta con contratos en ejeccucion, se debera dejar constancia en el formato.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los

Firma representante legal del Oferente
Nombre:

Cargo: Representante Legal

CCg¢

Firma Contador Pub. y/o Revisor Fiscal:
Nombre: E
Cargo:
c.c:




