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Anexo 8 – formato de Capacidad Residual. 
 
Puerto Tejada, Cauca, __________________ de 2024 
 

Señores: 
Alcaldía de Puerto Tejada-Cauca . 
 

Certificación de contratos para acreditación de experiencia 
 

Contratos relacionados con la actividad de 
la construcción – segmento Clasificador 

UNSPSC 
(número del contrato de OOPP) 

Participación del proponente en 
el contratista plural 

Valor total de los contratos ejecutados 
(valor del contrato ponderado por la 
participación en pesos colombianos) 

   

   

   

           Total_____________________ 
 

Contratos adjudicados o en ejecución 
 

No
. 

Entidad 
contratante 

Objeto 
 Valor del contrato 

+ adicionales 
(COP)  

Fecha inicio     
(dd-mm-aaaa) 

Plazo 
(meses) 

 Oferente 
Plural (Si, 

No)  

Participaci
ón (%) 

 Esta 
suspendid

o?  (Si, 
No)  

Fecha 
suspensión 

(dd-mm-
aaaa) 

                  

                 

                 
 

Certificación De Capacidad Técnica 
 

Nombre del socio y/o profesional de la 
arquitectura, ingeniería o geología 

Profesión 
 N° de matrícula 

profesional 

Número y año del Contrato laboral 
o de prestación de servicios 

profesionales 

Vigencia del 
Contrato 

         

        

     
 

Ingresos Operacionales 
 

Periodo de Información Financiera Proponente 
Mejor de los 5 años 

(valor en pesos colombianos) 

Ingresos Operacionales  

 

Declaro Bajo La Gravedad De Juramento Que Toda La Informacion Referente A Todos Los Contratos 
Del Registro En La Camara De Comercio Y Los Que Se Tengan En Participacion En Sociedades, 
Consorcio O Uniones Temporales, Relacionados En Este Formulario Es Veridica 
 
 

 

Firma del Proponente 
Nombre:  
Documento de Identidad: 
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