
ANEXO 1
CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA

TOTALES

En constancia de lo anterior firmo este documento a los __________________.

_____________________________________
Firma representante legal del proponente
Nombre:
Cargo:
Documento de identidad:

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)

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



ANEXO 2
CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA

PROFESIÓN VIGENCIA DEL CONTRATO 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los __________________.

________________________________________ ___________________________________________
Firma representante legal del proponente Firma representante del auditor o revisor fiscal 
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Documento de identidad: Documento de identidad:

Nota 2:  Los representantes de los integrantes del oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento

NOMBRE DEL SOCIO Y/O 
PROFESIONAL DE LA 

ARQUITECTURA, 
INGENIERÍA O GEOLOGÍA 

N° DE MATRÍCULA 
PROFESIONAL 

NÚMERO Y AÑO DEL CONTRATO 
LABORAL O DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS PROFESIONALES 

Nota 1: En caso de personas no obligadas a tener Revisor Fiscal, la certificación debe estar suscrita por un contador 
público diferente al que firma el estado de resultados.



ANEXO 3
INFORMACIÓN DE CONTRATOS DE OBRA CIVIL EN EJECUCIÓN

OBJETO DEL CONTRATO  VALOR (COP)
 OFERENTE PLURAL

(SI, NO) 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los __________________.

________________________________________ ___________________________________________
Firma representante legal del proponente Firma representante del auditor o revisor fiscal 
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Documento de identidad: Documento de identidad:

Nota 2:  Los representantes de los integrantes del oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento

FECHA INICIO     
(DD-MM-AAAA)

PLAZO 
(MESES)

PARTICIPACIÓN 
(%)

 ESTA SUSPENDIDO?  
(SI, NO) 

FECHA SUSPENSIÓN        
      (DD-MM-AAAA)

Nota 1: En caso de personas no obligadas a tener Revisor Fiscal, la certificación debe estar suscrita por un contador público diferente al que firma el estado 
de resultados.
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