
 

 

FORMATO  
 

CALCULO CAPACIDAD DE CONTRATACION 
 

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA 
 

No. 
Contrato 

Contratos relacionados 
con la actividad de la 

construcción – segmento 
72 clasificados UNSPSC 

Participación del 
proponente en el 
contratista plural 

Valor total de los contratos en 
ejecución (valor del contrato 

ponderado por la 
participación) 

1    

2    

3    

4    

5    

   Total $$$ 

 
Para constancia se firma a los __ (días)  del mes de ________ de 20__. 
 
 
 
Firma representante legal del oferente 
 
Nombre:_________________________________________ 
 
Cargo: _________________________________________ 
 
Documento de identidad: ___________________________ 
 
Los representantes de los integrantes del oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento. 



 

 

FORMATO  
 

CALCULO CAPACIDAD DE CONTRATACION 
 

CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TÉCNICA 
 
 

Nombre del socio 
y/o profesional de 

la arquitectura, 
ingeniería o 

geología 

Profesión No. Matrícula 
profesional 

Número y año del 
contrato laboral o de 

prestación de 
servicios 

profesionales 

Vigencia del 
contrato 

     

     

     

 
Para constancia se firma a los __ (días)  del mes de ________ de 20___. 
 
 
Firma representante legal del oferente 
 
Nombre:_________________________________________ 
 
Cargo: _________________________________________ 
 
Documento de identidad: ___________________________ 
 
 
 
Firma representante del auditor o revisor fiscal 
 
Nombre: _________________________________________ 
 
Cargo: _________________________________________ 
 
Documento de identidad: ___________________________ 
 
Los representantes de los integrantes del oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento. 
 



 

 

FORMATO  
 

CALCULO CAPACIDAD DE CONTRATACION 
 

RELACION LISTA CONTRATOS EN EJECUCION 
 
 

 DATOS DE LOS CONTRATOS EN EJECUCION 

PLAZO VALOR FECHA 

INICIO 

% DE 

PARTICIPACION 

FECHA PRESENTACION 

OFERTA OBJETO DEL 

PROCESO DE 

CONTRATACION 

CONTRATO 

SUSPENDIDO (S/N) 

FECHA DE SUSPENSION DEL 

CONTRATO (S/N)  

       

       

       

       

       

 
 

Para constancia se firma a los __ (días) del mes de ________ de 20__. 
 
 
Firma representante legal del oferente 
 
Nombre:_________________________________________ 
 
Cargo: _________________________________________ 
 
Documento de identidad: ___________________________ 
 
Los representantes de los integrantes del oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento. 

  



 

 

 


