
 

 
 
 
 
 
 

Despacho del Alcalde 

contratación@simiti-bolivar.gov.co 

 
LICITACION PUBLICA No. LIC. 004 - 2.026 
 
 
Señores 
MUNICIPIO DE SIMITI 
Calle 12 No. 5-31 
Simití - Bolívar 
 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. LICITACION PUBLICA No. LIC. 004-2.026, en adelante el 
“Proceso de Contratación”  
 
Objeto: “OPTIMIZACION DE ACUEDUCTOS PARA LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE SIMITI 
BOLIVAR”. 
 
 

FORMATO 5 A — CAPACIDAD RESIDUAL  

 

El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente 
(Consorcio, Unión Temporal). 

 
CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN DE: (Nombre del proponente o del integrante del Consorcio o la U.T.) 
 
Certificación de contratos para acreditación de experiencia para determinar capacidad residual. 
 

Numero 
consecutivo en 

el RUP  

Contratos relacionados con la 
actividad de la construcción – 

segmento 72 Clasificador 
UNSPSC 

Participación del 
proponente en el 
contratista plural 

Valor total de los 
contratos 

ejecutados 

valor del 
contrato 

ponderado por 
la participación 

        

        

     TOTAL:  

 
 
 
_________________________    ___________________ 
Representante Legal      Contador o revisor fiscal 
Adjunto: Balances  
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Despacho del Alcalde 

contratación@simiti-bolivar.gov.co 

 
LICITACION PUBLICA No. LIC. 004 - 2.026 
 
 
Señores 
MUNICIPIO DE SIMITI 
Calle 12 No. 5-31 
Simití - Bolívar 
 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. LICITACION PUBLICA No. LIC. 004-2.026, en adelante el 
“Proceso de Contratación”  
 
Objeto: “OPTIMIZACION DE ACUEDUCTOS PARA LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE SIMITI 
BOLIVAR”. 
 

FORMATO 5 B — CAPACIDAD RESIDUAL  

 

El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente 
(Consorcio, Unión Temporal). 
 
CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN DE: (Nombre del proponente o del integrante del Consorcio o la U.T.) 
 
Certificación de la Capacidad Técnica para determinar la capacidad residual. 
 

CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA 

Nombre del socio y/o 
profesional de la 

arquitectura, ingeniería o 
geología 

Profesión 
No. de 

matrícula 
profesional 

Número y año del 
Contrato laboral o de 

prestación de servicios 
profesionales 

Vigencia 
del 

Contrato 
 

     
 

                   
 

          
 

 
 
 
__________________________    ___________________ 
Representante Legal      Contador o revisor fiscal 
 
Adjunto: Balances  
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Despacho del Alcalde 

contratación@simiti-bolivar.gov.co 

 
 

LICITACION PUBLICA No. LIC. 004 - 2.026 
 
 
Señores 
MUNICIPIO DE SIMITI 
Calle 12 No. 5-31 
Simití - Bolívar 
 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. LICITACION PUBLICA No. LIC. 004-2.026, en adelante el 
“Proceso de Contratación”  
 
Objeto: “OPTIMIZACION DE ACUEDUCTOS PARA LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE SIMITI 
BOLIVAR”. 
 

FORMATO 5 C — CAPACIDAD RESIDUAL  

 
El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente 
(Consorcio, Unión Temporal). 
 
CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN DE: ____________________ (Nombre del proponente o del 
integrante del Consorcio o la U.T.) 
 
Con el fin de acreditar la Capacidad Residual para la Contratación de Obras (CR) (Decreto 791 de Abril 14 
de 2014, Artículo 72 de la Ley 1682 de 2013), a continuación, nos permitimos relacionar los contratos en 
ejecución que afectan mi capacidad, en los siguientes términos: 
 

Contrato 
No. 

Objeto 
Plazo del 
Contrato 
en Meses 

Valor del  
Contrato 

(incluido IVA y 
adiciones) 

Fecha de 
Inicio del 
Contrato 

(dd/mm/aa) 

Porcentaje de 
participación 

Indicar Si el 
Contrato 

está 
Suspendido       

Indicar Fecha 
de suspensión 

del contrato 
(dd/mm/aaaa) 

 

                 

 
Nota 1: La información aquí presentada, es veraz y se presenta bajo la gravedad de juramento, que se 
entiende prestada con la suscripción del mismo. 
 
 
 
__________________________    ___________________ 
Representante Legal      Contador 
 
Adjunto: Balances  
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