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FORMATO 5 - CAPACIDAD RESIDUAL

FORMATO 5.1. CONTRATOS EN EJECUCION

Lugary fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA

Calle 4No. 3-17

Ventagquemada

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. MV-SA-MC-0XX-20XX, en

adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

) 99.9.0.09.0.99.9.99090.999.9.9909.999.0.90.90.900.90009909.999.0900.099090.90909.99990.990.001
) 90.9.090.9909.9090.9909.909.999990.9.909.90099909.999.9090.99909.99909999.900.901
XXXX XXX XXX XXX X XXX X XXX XXX

Estimados senores:

A continuacion, relaciono los contratos en ejecucion para el cdlculo de la
capacidad residual, de la siguiente forma:

No. DEL FEC

CONTRAT HA
CONTR| OY INIC FECHA
ATOS | NOMBRE |\, | 10 |PLAZ | OFERE ¢ESTA | SUSPEN
VIGENT | DELA | '_o'|(DD| O | NTE |PARTICIPA |SUSPEND | SION
ESPOR | ENTIDAD | -y | - | (MES|PLURA| CION (%) | IDO? | (DD-
EMPRES | CONTRAT | 1% | MM | ES) | L (s, (SI, NO) | MM-
A ANTE - NO) AAAA)

AA

AA)

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes
de [mes] de 202X.

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona
natural]

Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

. ., Web:
Direccion: Calle 4 # 3-17 www.ventaquemada.boyaca.gov.co

Linea Celular : 3142718777 A %”;7 W (-

Codigo postal: 153640 alcaldia@ventaquemada-boyaca.gov.co o o e et
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FORMATO 5.2. CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE
EXPERIENCIA

Lugary fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA
Calle4No.3-17

Ventagquemada

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. MV-SA-MC-0XX-20XX, en
adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

) 90.9.090.990.9.9 0999099099999 0.9909.90099909.999.90900.99909.9990.9999.900.901
) 99.9.0.00.090.9.99090.99099.999.999.090.90.900.90009909.999.0900.099090.0909.9.999.990.001
XXXX XXX XXX XXX X XXX XXXXXXX

Estimados senores:

A confinuacion, relaciono los contratos para la acreditacion de la
experiencia en el cdlculo de la capacidad residual, de la siguiente forma:

. Valor total de los
Contratos relacionados .
con la actividad de la Participacion del ShElEH G EE L
construccion - proponente en el (valor del contrato
segmento 72 contratista plural ponderado por la
Clasificador UNSPSC participacion en pesos
colombianos)
TOTAL $

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes
de [mes] de 202X.

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona
natural]

Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de ldentidad: [Insertar informacion]

. ., Web:
Direccion: Calle 4 # 3-17 www.ventaquemada.boyaca.gov.co

Linea Celular : 3142718777 A %”;7 W (-

Codigo postal: 153640 alcaldia@ventaquemada-boyaca.gov.co o o e et
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FORMATO 5.3. CERTIFICACION DE CAPACIDAD TECNICA
Lugary fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA
Calle 4 No.3-17

Ventagquemada

REFERENCIA: Proceso de Contratacidon No. MV-SA-MC-0XX-20XX, en
adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

) 99.0.0.99.0.99.9.9900.999.9.9909.999.090.9.900.90009909.999.000.099090.9099.9.999.990.001
) 90.0.090.9909.9909.9909.909.999990.9.909.9909909.999.9900.99909.9990.9999.900.901
XXXX XXX XXX XXX X XXX XXXXXXX

Estimados senores:

A confinuacion, relaciono los aspectos técnicos para la acreditacion de la
experiencia en el cdlculo de la capacidad residual, de la siguiente forma:

Nombre del NUmero y
socio y/o ano del
profesional N° de Contrato . .
.z p Vigencia del
dela Profesion matricula laboral o de
. . e Conirato
arquitecturaq, profesional prestacion
ingenieria o de servicios
geologia profesionales

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes
de [mes] de 202X.

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona
natural]

Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de ldentidad: [Insertar informacion]

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

. ., Web:
Direccion: Calle 4 # 3-17 www.ventaquemada.boyaca.gov.co

Linea Celular : 3142718777 AN %”;,7 W (-

Codigo postal: 153640 alcaldia@ventaquemada-boyaca.gov.co o o e et
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FORMATO 5.4. CAPACIDAD FINANCIERA

Lugary fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA

Calle 4No. 3-17
Ventagquemada

REFERENCIA:

adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

Proceso de Contratacidon No. MV-SA-MC-0XX-20XX, en

1 9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.99.9.9.9.99.9.90.9.99.99999.99999.99999.9990999.999999999999909
1 99.9.9.9.99.9.9.9.99.09.9.999.09.99.99999.99999.99999.99909.99.999.99999.9999999

) 99.9.9.9.09.9.9.9.99.99.9.99.9,0.9.909.0

Estimados senores:

A confinuacion, relaciono los aspectos técnicos para la acreditacion de la
Capacidad Financiera en el cdlculo de la capacidad residual, de la

siguiente forma:

MAS DE 1 ANO DE JERCS DD: Uratile
NOMBRE DE EMPRESA Ir\::l:h?:ﬁnég&N INFORMACION
FINANCIERA
Marcar con una | Marcar con una
X si aplica X si aplica
PERIODO DE INFORMACION MEJOR DE LOS 5 A:\TINC:’AE\?SO(S&
FINANCIERA PROPONENTE ANOS (Si Aplica) .
Aplica)
Valor Ingresos Operacionales $ $

Capacidad financiera (Liquidez)

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes

de [mes] de 202X.

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona

natural]
Nombre: [Insertar informacion]
Cargo: [Insertar informacion]

Documento de ldentidad: [Insertar informacion]

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

Web:

Direccioén: Calle 4 # 3-17
Linea Celular : 3142718777
Codigo postal: 153640

www.ventaquemada.boyaca.gov.co
Correo Electrénico:

. ria de Oro de h i
alcaldia@ventaquemada-boyaca.gov.co ; e e ot

778




