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ANEXO No. 15 INFORMACION CAPACIDAD RESIDUAL
(Calculo de la capacidad residual de contratacion formato Excel)

Todos los proponentes, sea proponente singular o todos los integrantes del proponente plural, deberan diligenciar
el ANEXO No. 15 INFORMACION CAPACIDAD RESIDUAL el cual debera estar con sus soportes documentales.

CAPACIDAD RESIDUAL
SALDOS CONTRATOS EN EJECUCION (SCE)
PROPONENTE:
Di jecutar del contrat
ValorTotal del | Plazo del Porcentaje de » . 1as porejecutarde CONtrato | o) iariodel | Saldodel | Saldo del contrato
P L Fecha de presentacién | Fechade Fechade Dias apartir de lafecha de . Lo
5 Contrato (incluido [ contrato Oferente participacién N L N . contrato en contrato en en ejecucién en
No de Contratant| Objeto del L de la oferta objeto del | Inicio del de laoferta . . N "
IVAy adiciones) | (meses)1 Plural (%)3 5 N ejecucion ejecucién SMMLV
Contrato e Contrato proceso de contratacién| contrato |del contrato del objeto del proceso de N
(siNojz (d/m/a) (d/mfala | (d/m/a)a | contrato contratacién A/tBx30dias) = ST
(A) (8) () (D)5 (E) (E)x(D)x(C) = (F)
1 0 #iDIv/0! #iDIV/0! #DIV/0!
2 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
3 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
4 0 #iDIv/0! #DIV/0! #DIV/0!
5 0 #ipIv/o! #DIV/0! #DIV/0!
6 ) #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
7 ) #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
8 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
9 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
10 0 #iDIV/0! #DIV/0! #iDIV/0!
(i) ) #iDIV/O! #DIV/0! #DIV/O!
SUMATORIA DE LOS SALDOS DE LOS CONTRATOS EN EJECUCION #DIV/0! #DIV/0!

Para lo cual aportaran certificacion de un contador publico con inscripcion profesional vigente ante la Junta Central
de Contadores de Colombia en la que certifique la fecha del cierre en el pais de origen y avale dicha informacion,
acompanada de fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de vigencia de inscripcion y de antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del
presente proceso y no debera tener sanciones durante el periodo certificado.

Nombre del Representante Legal:
CC/CE/ID: de
Direccion:

Teléfono:

Celular:

Correo electronico:

Nombre del Contador Publico:
CC/CE/ID: de
Tarjeta Profesional:
Direccion:
Teléfono:

Celular:

Correo electronico:
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