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ANEXO No. 1
MODELO DE LA CARTA DEPRESENTACION DE LA PROPUESTA


Sincelejo,

Señores
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
Ciudad.

Ref. : Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

El	(Los)	suscrito(s)


 				de   acuerdo con las   condiciones que se   estipulan en los documentos	de	Invitación,	hacemos	la	siguiente	propuesta para 									
 	y  en  caso  de  que  la GOBERNACION  DEL  DEPARATMENTO  DE SUCRE, nos adjudique   el   contrato   objeto   de   la   presente   selección   abreviada   nos comprometemos a suscribir el contrato correspondiente.

Declaramos así mismo:

1)-  Que  esta  propuesta  y  el  contrato  que  llegare  a  celebrarse  solo  compromete a los  aquí firmantes.

2)- Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.

3)-  Que  conocemos  la  información  general  y  especial  y  demás  documentos  del pliego  de condiciones y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4)- Que hemos recibido las siguientes adendas (si los hubo) y aceptamos su contenido.

Adendo  N°  	de fecha  	

5)- Que hemos recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas (si las hubo) y aceptamos su contenido:

6)-  Que  nos  comprometemos a  ejecutar  el  contrato  de  conformidad con  lo  solicitado en  el pliego de  condiciones, por el termino de  	_, contado a partir del de la suscripción del acta de  iniciación de labores, previa aprobación de la garantía única y del registro presupuestal.

7)-  Que  si  se  nos  selecciona  para  iniciar  la  ejecución  del  contrato,  nos  comprometemos  a constituir la garantía única y a suscribir el contrato dentro de los términos señalados para ello.

8)- Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad   de las señaladas en la ley y la Constitución Política y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

9)- Que la siguiente propuesta consta de_ 	(	) folios debidamente numerados y rubricados y   que   la misma   la hemos presentado en estricto orden de conformidad con la numeración del pliego.

Atentamente,

Nombre o Razón Social  del Proponente_ 	
Nombre del Representante-----------------------------------
Nit o Cédula de Ciudadanía No 	de_ 	
Dirección 	
Ciudad 	
Teléfono  	
Fax  	



FIRMA Y SELLO

NOTA:  Ninguna  estipulación  de  esta  Carta  de  Presentación,  reemplaza  la  información  o documentación exigida en el Pliego de Condiciones.




ANEXO No. 2
[bookmark: _Hlk52355877]MODELO DE LA CARTA DE INFORMACIÓN DEL CONSORCIO
Sincelejo Fecha

Señores:
LA GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE

PROCESO: ____-2015

Los suscritos ______________________________ (Nombre del representante legal) y ___________________________________ de _______________________________ (Nombre o razón social del integrante), respectivamente manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es el  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX y  por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
0. La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.
0. El consorcio está integrado por:
                  NOMBRE                                                               PARTICIPACION
                                                                                                             (%) (1)
 __________________________________                              ____________________
___________________________________                             ____________________
___________________________________                             ____________________
0. El total de la columna, decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, debe ser igual al 100%.

0. El consorcio se denomina CONSORCIO _______________________________.
0. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
0. El representante del Consorcio es _____________________________ (indicar el nombre), identificado con C.C. Nº. _____________ de _____________________ quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecido con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
0. La sede del Consorcio es:

Dirección de correo     ___________________________________________
Correo electrónico       ______________________________________________
Teléfono                      _____________________________________________
Telefax                        _________________________________________________
Ciudad                         _________________________________________________

En constancia, se firma en _______________ a los _____ días del mes de ________ de 202__


_________________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

_________________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)






































[bookmark: _Hlk52355924]ANEXO N° 3
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACIÓN DE UNION TEMPORAL


Sincelejo, fecha


Señores:
LA GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
Sincelejo

PROCESO: 

Los suscritos, ______________________(nombre del Representante Legal) y _____________(Nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________________(nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

0. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.
0. La unión Temporal está integrada por:

               NOMBRE                     TERMINOS Y EXTENSIÓN                              COMPROMISO
                                                 DE PARTICIPACIÓN EN LA                                       (%) (2)
EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
______________________          _________________________________________             _________

______________________           _________________________________________           __________

(1)    Discriminar en función del alcance del contrato fijado en el Capítulo IV de los pliegos de condiciones, para cada uno de los integrantes.
(2)El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%

0. La Unión Temporal se denomina UNION TEMPORAL ___________________________
0. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en los términos de ley, hasta el porcentaje de participación y/o responsabilidad asumida en el presente documento, durante el proceso, la ejecución del contrato y vigencia de los amparos de las garantías única y de responsabilidad civil extracontractual.
0. El representante de la Unión Temporal es _______________________(identificar el nombre,) identificado con la Cédula de Ciudadanía Nº.____________, de __________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
0. La sede de la Unión Temporal es:
Dirección de correo     ______________________________________________
Correo electrónico       ______________________________________________
Teléfono                      ______________________________________________
Telefax                        ______________________________________________
Ciudad                         ______________________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los _____ días del mes de ________ de 201__



(Nombre y firma del Representante Legal 
de cada uno de los integrantes)



(Nombre y firma del Representante Legal de la 
Unión Temporal)


















ANEXO 4
[bookmark: _Hlk67920721]PERSONAS NATURALES DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo _______________________________ identificado (a) con C.C ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses.  

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN. 
 
Dada en ______ D.C. a los  (        )__________ del mes de __________ de 2021. 
FIRMA________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA ___________________________________ 
 
NOTA 1: EN CASO QUE EL PROPONENTE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL (salud y pensiones) DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS: 
 
Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales: 
 
FIRMA: _______________________________________________________ 
 
NOTA 2: CUANDO SI EXISTA OBLIGACIÓN DE COTIZAR AL SISTEMA DE SALUD Y PENSIONES, PERO NO DE PARAFISCALES SE DEBERÁ MANIFESTAR EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:  

 Manifiesto bajo la gravedad de juramento que me encuentro a paz y salvo en relación CON MIS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SALUD Y PENSIONES, en los últimos seis meses.   


FIRMA: _______________________________________________________ 








ANEXO 5
[bookmark: _Hlk67920799]PERSONA JURÍDICA CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la compañía),  identificada con NIT ________ ,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN. 
 
EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA. 
 
Dada en ______ D.C. a los  (        ) __________ del mes de __________ de 2021. 


FIRMA__________________________________________________________ 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)  	 
TARJETA PROFESIONAL 

(Para el Revisor Fiscal)___________________________________ 

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS: 

 Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales en los últimos seis meses.  

 FIRMA: _______________________  
Dada en ______ D.C. a los  (        )__________ del mes de __________ de 2021.








ANEXO 6
[bookmark: _Hlk52355942]CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS


Ciudad y Fecha _____________________________


Nosotros los suscritos_____________________________________ manifestamos al Departamento de Sucre que de acuerdo con el pliego de condiciones de la SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA No. SA--xxxx-2021, nos comprometemos a cumplir legalmente con las condiciones técnicas establecidas en el proceso- estudios previos y pliegos de condiciones, de acuerdo a:

DETALLE Y DESCRIPCION DEL OBJETO 

El contrato que se pretende celebrar tendrá por objeto “CONSTRUCCIÓN DE SOLUCIONES FOTOVOLTAICAS INDIVIDUALES PARA VIVIENDAS RURALES EN LAS ZONAS NO INTERCONECTADAS DEL MUNICIPIO DE BUENAVISTA, DEPARTAMENTO DE SUCRE”.

























ANEXO 7
[bookmark: _Hlk52355986][bookmark: _Hlk67920842]RELACIÓN DE CONTRATOS EXPERIENCIA 

	
CONTRATANTE
	
OBJETO
	
ESTADO (*)
	
FORMA DE EJECUCIÓN (**)
	
VALOR
	
NUMERO EN EL RUP
	
AÑO DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO
	
VALOR EN SMMLV

	






	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
TOTAL

	
	
	
	
	
	
	



(*)               Indicar si está ejecutado (E), en ejecución (EJ) o suspendido (S)
(**)             Para cada contrato se debe indicar si se ejecutó en forma individual (I), en Consorcio (C) o en Unión Temporal (UT)

En caso de contratos ejecutados en consorcios o unión temporal se deberá informar únicamente el valor facturado correspondiente a su porcentaje de participación.

La información incluida en estos cuadros será responsabilidad del proponente, so pena de las condiciones legales pertinentes.



Firma del proponente: ____________________________________












ANEXO 8

[bookmark: _Hlk52356201]APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (LEY 816 DE 2003)

Para efectos de la evaluación del factor referido al apoyo a la industria nacional, me permito indicar el origen de los servicios ofrecidos, así:

	TIPO DE INDUSTRIA
	SELECCIONAR
          (X)

	Si todo el personal que ofrece el proponente es de nacionalidad colombiana, obtendrá el puntaje señalado. Este aspecto se acreditará mediante la información que sobre la nacionalidad del personal, suministre el proponente o el representante legal en el correspondiente formulario del Pliego de Condiciones.
	

	Si dentro del personal que ofrece el proponente, hay algunos de nacionalidad colombiana y extranjera, obtendrá el puntaje señalado. Este aspecto se acreditará mediante la información que sobre la nacionalidad del personal, suministre el proponente o el representante legal en el correspondiente formulario del Pliego de Condiciones; que hayan aportado el documento que acredite reciprocidad, por la existencia de un tratado, acuerdo o convenio
	

	Si todo el personal que ofrece el proponente es de nacionalidad extranjera, obtendrá el puntaje señalado. Este aspecto se acreditará mediante la información que sobre la nacionalidad del personal, suministre el proponente o el representante legal en el correspondiente formulario del Pliego de Condiciones.
	



Nota 1: De conformidad con el artículo 11 del decreto 679 de 1994, se entiende por servicios de origen nacional “aquellos prestados por empresas constituidas de acuerdo con la legislación nacional, por personas naturales colombianas o por residentes en Colombia”. 

De acuerdo con el parágrafo del Artículo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgará tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los países con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos países en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. Este último caso se demostrará con informe de la respectiva Misión Diplomática Colombiana, que se acompañará a la documentación que se presente”.

Conforme a lo anterior, en caso de ofrecer “SERVICIOS EXTRANJEROS” CON TRATAMIENTO DE NACIONALES” se debe indicar el trato nacional existente en materia de compras estatales o adjuntar el informe de la misión diplomática según corresponda.

Nota 2: Aplica tratándose de “SERVICIOS EXTRANJEROS” que no tengan tratamiento de nacionales, pero en los que se incorpore componente colombiano de servicios profesionales, técnicos u operativos.

Nota 3: Aplica tratándose de “SERVICIOS EXTRANJEROS” que no tengan tratamiento de nacionales, y respecto de los que no se incorpora componente colombiano de servicios profesionales, técnicos u operativos.

Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección Comercial del Proponente ________________________________
Teléfonos ___________________________ Fax _____________________
Ciudad ______________________________________________________
Correo electrónico______________________________________________
FIRMA: ________________________
Nombre de quien firma: ________________________



























ANEXO 9


[bookmark: _Hlk52355969][bookmark: _Hlk67920876]PROPUESTA ECONOMICA

	“CONSTRUCCIÓN DE SOLUCIONES FOTOVOLTAICAS INDIVIDUALES PARA VIVIENDAS RURALES EN LAS ZONAS NO INTERCONECTADAS DEL MUNICIPIO DE BUENAVISTA, DEPARTAMENTO DE SUCRE”.

	ITEM
	INSTALACION ELÉCTRICA
	Unidad
	Cantidad
	Valor Unidad
	Número de Viviendas
	Valor total

	1
	SISTEMA DE ENERGÍA SOLAR 
	 
	 
	 
	 
	 

	1,1
	REPLANTEO DE OBRA
	Und
	1
	
	
	

	1,2
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE SOPORTE METÁLICO PARA DOS PANELES SOLARES DE 310 Wp. INCLUYE POSTE DE ACERO GALVANIZADO 4" DE DIAMETRO Y 3 METROS DE ALTO CON CIMENTACIÓN EN CONCRETO DE 3000 PSI.
	Und
	1
	
	
	

	1,3
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PANEL SOLAR FOTOVILTAICO DE 310 Wp
	Und
	2
	
	
	

	1,4
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE GABINETE PARA EQUIPOS ELÉCTRICOS Y BANCO DE BATERÍAS EN LAMINA DE ACERO GALVANIZADA.
	Und
	1
	
	
	

	1,5
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE BATERÍA DE CICLO PROFUNDO DE 250 A.H - 12 VDC, CON PROTECCIÓN DE BAJO VOLTAJE.
	Und
	1
	
	
	

	1,6
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE CONTROLADOR DE CARGA DE 50A - 12 VDC.
	Und
	1
	
	
	

	1,7
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE INVERSOR DE ONDA PURA DE 500 W - 12 VDC
	Und
	1
	
	
	

	1,8
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE ACOMETIDA
	Und
	1
	
	
	

	1,9
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE CIRCUITO ALIMENTADOR 
	Und
	1
	
	
	

	SUBTOTAL SISTEMA DE ENERGÍA SOLAR
	

	2
	NORMALIZACIÓN REDES INTERNAS EN VIVIENDAS
	 
	 
	 
	 
	 

	2,1
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE TABLERO ELÉCTRICO 4 CIRCUITOS MONOFÁSICO, BARRAJE DE 75 AMP. INCLUYE PROTECCIONES.
	Und
	1
	
	
	

	2,2
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE SALIDA PARA INTERRUPTOR DE ALUMBRADO, EN DUCTO PVC SCH 40. INCLUYE INTERRUPTOR.
	Und
	3
	
	
	

	2,3
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE SALIDA DE TOMAS DOBLES CON POLO A TIERRA, EN DUCTO PVC SCH 40. INCLUYE TOMACORRIENTE.
	Und
	3
	
	
	

	2,4
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE SALIDA DE ALUMBRADO. INCLUYE BOMBILLA led de 9 W.
	Und
	3
	
	
	

	2,5
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DEL SISTEMA DE PUESTA A TIERRA.
	Und
	1
	
	
	

	2,6
	SUMINISTRO E INSTALACION DE MEDIDOR DE ENERGÍA TIPO 1 - 120V
	Und
	1
	
	
	

	SUBTOTAL NORMALIZACIÓN REDES INTERNAS EN VIVIENDAS
	

	
	
	TOTAL, COSTOS DIRECTOS
	

	
	
	ADMINISTRACION
	
	

	
	
	IMPREVISTOS
	
	

	
	
	UTILIDAD
	
	

	
	
	TOTAL COSTOS INDIRECTOS
	

	
	
	TOTAL COSTOS DIRECTOS + INDIRECTOS DE LA OBRA
	

	
	
	MITIGACION AMBIENTAL (1% Costo Directo)
	

	
	
	PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD DEL COVID-19
	

	
	
	TOTAL VALOR DEL PROYECTO
	






 FIRMA DEL PROPONENTE 












ANEXO 10

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA (Para el cálculo del Kr)

	No
	Contratos relacionados con la actividad *

	Entidad contratante o Propietaria
	Participación del oferente en el contratista
plural
	Objeto
	Valor total de los contratos ejecutados (valor
del contrato ponderado por la participación
en pesos colombianos)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL



* Nota: El oferente deberá diligenciar este formato con los contratos aportados para ser válidos para acreditar la experiencia establecida en las Reglas de Participación.

















ANEXO 11


CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA (Para el cálculo del Kr)


	No
	Nombre del socio
y/o profesional 

	Profesión
	N° de matrícula profesional
	Número y año del
Contrato laboral o de
prestación de servicios
profesionales
	Vigencia del Contrato

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	


























ANEXO 12

CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN (Para el cálculo del Kr)
	DECLARACIÓN JURAMENTADA

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	OFERENTE: __________________________________________
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	INTEGRANTES (SI ES PLURAL): _________________________________________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	QUE LA INFORMACIÓN QUE SE RELACIONA A CONTINUACIÓN FUE TOMADA DEL ESTADO DE PÉRDIDAS Y GANANCIAS DEL OFERENTE.
 
QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES CORRESPONDEN EXCLUSIVAMENTE A LA ACTIVIDAD DE XXXXXXXXXXXXXXX (Construcción, Consultoría) EN LA CUAL SE CLASIFICA DE ACUERDO AL CÓDIGO USPC. 

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES FUERON EXPRESADOS CON BASE EN EL VALOR DEL S.M.M.L.V. AL MOMENTO DE CAUSACIÓN.
 
QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES DE LOS XXX AÑOS DE MAYOR FACTURACIÓN DE LOS ÚLTIMOS XXXX, INCLUYENDO EL DE LA INSCRIPCIÓN, SON LOS SIGUIENTES

	INGRESOS
	Ingresos Brutos Operacionales expresados en $
	Valor del S.M.M.L.V.
	Ingresos Brutos operacionales en S.M.M.L.V.
	
	

	AÑO XX
	 
	 
	 
	
	

	AÑO XX
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	QUE LA CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN (Co) SE DETERMINÓ CON BASE EN LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES EXPRESADOS EN S.M.M.L.V. AL MOMENTO DE CAUSACIÓN DE LOS xx AÑOS DE MAYOR FACTURACION COMO SIGUE:


	
QUE LA CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN ES: Co= XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX S.M.M.L.V



	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



	En constancia de lo anterior firmo este documento a los _______ días del mes de ____________ de 2021
 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	______________________________
	______________________________
	 
	 

	Firma Representante Legal
	Firma Contador Público o Revisor Fiscal (cuando aplique)
	 

	Nombre
	 
	Nombre
	 
	 
	 

	Cargo
	 
	Documento de identidad
	 
	 
	 

	Documento de identidad
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nota 1: Para oferentes plurales los representantes de cada uno de los miembros deben suscribir cada uno el presente documento.
	 

	Nota2: El presente anexo debe presentarse (debidamente diligenciado y firmado), en medio magnético Excel, con el fin de realizar la respectiva verificación.



























ANEXO 13

SALDOS DE CONTRATOS EN EJECUCIÓN (Para el cálculo del Kr)




image1.emf
Fecha de 

inicio

Suspensión

(dd/mm/aa)

Fecha 

(dd/mm/aa/

1

2

3

…

Contrato

Firma o 

entidad 

contratante

Objeto del 

contrato

Fecha 

suscripción 

contrato

Valor contratado en pesos

NOMBRE DEL OFERENTE:



NOMBRE DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL:



Plazo en 

meses

Porcentaje 

de 

participació

n

Saldo diario del contrato 

en ejecución

SALDO DEL 

CONTRATO 

EN 

EJECUCIÓN



OBSERVACIONES:

Nota: la anterior información se entiende suministrada bajo la gravedad de juramento, y es la única información que será valorada para establecer la capacidad residual del oferente.



NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA DEL REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR
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