MODELO No. 1

DECLARACION DE LA CLASIFICACIQN POR TAMANO DE LAE MPRESA
GRAN, MEDIANA, PEQUENA O MICROEMPRESA.

CIUDAD Y FECHA: AAAA/MM/DD

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE:

(SE INCLUYE LA RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL PROPONENTE TOMADO DEL
FORMULARIO) ___ (Razén social o nombre del proponente)

CERTIFICA:

QUE EL PROPONENTE SE CLASIFICO COMO:
(SE INCLUIRA LA MARCACION DE ACUERDO AL DATO DEL FORMULARIO 1.1)

|:| MICRO EMPRESA
|:| PEQUENA EMPRESA
|:| MEDIANA EMPRESA

|:| GRAN EMPRESA

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

T.P. No.

NORMATIVIDAD
Articulo 6.2.1.3, Paragrafo, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 2

MODELO PARA DECLARAR LA VIGENCIA DEL PROPONENTE PERSONA JURIDICA
POR NO ENCONTRARSE EN LOS ESTATUTOS O EN EL CERTIFICADO DE EXISTENCIAY
REPRESENTACION LEGAL.

CIUDAD Y FECHA: AAAAIMM/DD

YO (SE INCLUYE EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL TOMADO DEL FORMULARIO)

IDENTIFICADO COMO FIGURA AL PIE DE MI FIRMA,
EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA (SE
INCLUYE LA RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO),
MANIFIESTO QUE LA VIGENCIA DE LA ENTIDAD QUE REPRESENTO ES:

FIRMA:

NOMBRE: (SE INCLUYE EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL TOMADO DEL
FORMULARIO)

No. DE IDENTIFICACION: (SE INCLUYE EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
TOMADO DEL FORMULARIO)

ESTA DECLARACION SE ENTIENDE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
10 DEL DECRETO 2150 DE 1995 MODIFICADO POR EL ARTICULO 25 DE LA
LEY 962 DE 2005.

NORMATIVIDAD
Articulo 6.2.1.3, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 4 CONSTRUCTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA PROBABLE DE CONSTRUCTORES
PERSONAS JURIDICAS CON EXISTENCIA INFERIOR A 60 MESES

CIUDAD Y FECHA: AAAA/IMM/DD

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE:

(SE INCLUYE LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO) (Razon
social del proponente)

CERTIFICA

QUE LA EXPERIENCIA PROBABLE (E) DE LA PERSONA JURIDICA SE DETERMINO DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL INCISO QUINTO ARTICULO 6.2.1.4 DEL DECRETO 734 DE 2012.

QUE EL TIEMPO TOMADO ESTA RELACIONADO ESTRICTAMENTE CON LA ACTIVIDAD CONSTRUCTORA Y
ACORDE CON SU OBJETO SOCIAL.

QUE EL TIEMPO DE EJERCICIO DE LA PROFESION O ACTIVIDAD DE LOS SOCIOS O ASOCIADOS ES EL
SIGUIENTE:

NIT o No. de Afios de

Nombre o0 Razon Social del Socio o Asociado e N
Identificacion Experiencia

EL RESULTADO DEL PROMEDIO ARITMETICO DE LOS ANOS DE LOS SOCIOS O ASOCIADOS
RELACIONADOS ES:

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR

T.P. No.

NOTA: Si se clasifica en mas de una actividad debe presentar una certificaciéon para cada una de
ellas seleccionandolas de acuerdo a su actividad.

NORMATIVIDAD
Inciso quinto, articulo 6.2.1.4. , Decreto 734 de 2012




MODELO No. 4 CONSULTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA PROBABLE DE CONSULTORES
PERSONAS JURIDICAS CON EXISTENCIA INFERIOR A 60 MESES

CIUDAD Y FECHA: AAAA/IMM/DD

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE:

(SE INCLUYE LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO) (Razon
social del proponente)

CERTIFICA

QUE LA EXPERIENCIA PROBABLE (E) DE LA PERSONA JURIDICA SE DETERMINO DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL INCISO QUINTO ARTICULO 6.2.1.4 DEL DECRETO 734 DE 2012.

QUE EL TIEMPO TOMADO ESTA RELACIONADO ESTRICTAMENTE CON LA ACTIVIDAD DE CONSULTORIA
Y ACORDE CON SU OBJETO SOCIAL.

QUE EL TIEMPO DE EJERCICIO DE LA PROFESION O ACTIVIDAD DE LOS SOCIOS O ASOCIADOS ES EL
SIGUIENTE:

NIT o No. de Afios de

Nombre o0 Razon Social del Socio o Asociado e N
Identificacion Experiencia

EL RESULTADO DEL PROMEDIO ARITMETICO DE LOS ANOS DE LOS SOCIOS O ASOCIADOS
RELACIONADOS ES:

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR

T.P. No.

NOTA: Si se clasifica en mas de una actividad debe presentar una certificacion para cada una de ellas
seleccionandolas de acuerdo a su actividad.

NORMATIVIDAD
Articulo 6.2.1.4, Inciso Quinto, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 4 PROVEEDOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA PROBABLE DE PROVEEDORES
PERSONAS JURIDICAS CON EXISTENCIA INFERIOR A 60 MESES

CIUDAD Y FECHA: AAAA/IMM/DD

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE:

(SE INCLUYE LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO) (Razon
social del proponente)

CERTIFICA

QUE LA EXPERIENCIA PROBABLE (E) DE LA PERSONA JURIDICA SE DETERMINO DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL INCISO QUINTO ARTICULO 6.2.1.4 DEL DECRETO 734 DE 2012.

QUE EL TIEMPO TOMADO ESTA RELACIONADO ESTRICTAMENTE CON LA ACTIVIDAD DE PROVEEDOR Y
ACORDE CON SU OBJETO SOCIAL.

QUE EL TIEMPO DE EJERCICIO DE LA PROFESION O ACTIVIDAD DE LOS SOCIOS O ASOCIADOS ES EL
SIGUIENTE:

NIT o No. de Afios de

Nombre o0 Razon Social del Socio o Asociado e N
Identificacion Experiencia

EL RESULTADO DEL PROMEDIO ARITMETICO DE LOS ANOS DE LOS SOCIOS O ASOCIADOS
RELACIONADOS ES:

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR

T.P. No.

NOTA: Si se clasifica en mas de una actividad debe presentar una certificacion para cada una de ellas
seleccionandolas de acuerdo a su actividad.

NORMATIVIDAD
Inciso quinto, articulo 6.2.1.4., Decreto 734 de 2012




MODELO No. 5 CONSTRUCTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA CONSTRUCTORES PERSONAS JURIDICAS Y
PERSONAS NATURALES QUE ACREDITAN LA PUBLICACION DE LIBROS

ESPECIALIZADOS
CIUDAD Y FECHA
EL SUSCRITO (Funcionario Competente) DE LA
EDITORIAL
CERTIFICA

QUE (SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO)____ (Nombre o
Razon  Social del  Proponente) ES EL  AUTOR DEL  LIBRO  DENOMINADO
, CUYO TEMA ES ,
IMPRESO EN FECHA E IDENTIFICADO CON EL CODIGO ISBN

FIRMA (Quien suscribe la certificacion)

NOMBRE (Quien suscribe la certificacion)

No. Identificacion

NORMATIVIDAD
Inciso segundo, numeral 1 del articulo 6.2.2.2., Decreto 734 de 2012




MODELO No. 5 CONSULTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA CONSULTORES PERSONAS JURIDICAS Y
PERSONAS NATURALES QUE ACREDITAN LA PUBLICACION DE LIBROS

ESPECIALIZADOS
CIUDAD Y FECHA
EL SUSCRITO (Funcionario Competente) DE LA
EDITORIAL
CERTIFICA

QUE (SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO)____ (Nombre o
Razon  Social del  Proponente) ES EL  AUTOR DEL  LIBRO  DENOMINADO
, CUYO TEMA ES ,
IMPRESO EN FECHA E IDENTIFICADO CON EL CODIGO ISBN

FIRMA (Quien suscribe la certificacion)

NOMBRE (Quien suscribe la certificacion)

No. Identificacion

NORMATIVIDAD
Inciso tercero, numeral 1 del articulo 6.2.2.3., Decreto 734 de 2012




MODELO No. 6 CONSTRUCTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA CONSTRUCTOR PERSONAS JURIDICAS Y
PERSONAS NATURALES QUE ACREDITAN SEMESTRE DE DOCENCIA O
INVESTIGACION

CIUDAD Y FECHA

EL SUSCRITO (Funcionario Competente) DE
(Razon Social de la entidad de educacion superior)

CERTIFICA:

QUE (SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL

FORMULARIO) ] (Nombre o Razon Social
del Proponente) LLABORO COMO DOCENTE Y/O INVESTIGADOR DURANTE EL TIEMPO EXPRESADO

EN SEMESTRES DE EQUIVALENTES A
ANOS, SEGUN LOS DISPUESTO EN EL DECRETO 734 DE 2012.

FIRMA (Quien suscribe la certificacion)

NOMBRE (Quien suscribe la certificacion)

No. Identificacion

NORMATIVIDAD
Inciso tercero, numeral 1 del articulo 6.2.2.3., Decreto 734 de 2012




MODELO No. 6 CONSULTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA CONSULTORES PERSONAS JURIDICAS Y
PERSONAS NATURALES QUE ACREDITAN SEMESTRE DE DOCENCIA O
INVESTIGACION

CIUDAD Y FECHA

EL SUSCRITO (Funcionario Competente) DE
(Razon Social de la entidad de educacion superior)

CERTIFICA:

QUE (SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL

FORMULARIO) ] (Nombre o Razon Social
del Proponente) LLABORO COMO DOCENTE Y/O INVESTIGADOR DURANTE EL TIEMPO EXPRESADO

EN SEMESTRES DE EQUIVALENTES A
ANOS, SEGUN LOS DISPUESTO EN EL DECRETO 734 DE 2012.

FIRMA (Quien suscribe la certificacion)

NOMBRE (Quien suscribe la certificacion)

No. Identificacion

NORMATIVIDAD
Inciso tercero, numeral 1 del articulo 6.2.2.3., Decreto 734 de 2012




MODELO No. 7 CONSTRUCTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA CONSTRUCTORES PERSONAS JURIDICAS Y
PERSONAS NATURALES QUE ACREDITAN ESTUDIOS DE POST-GRADO Y/O
ESPECIALIZACION

CIUDAD Y FECHA

EL SUSCRITO (Funcionario Competente) DE
(Razon Social de la entidad de educacion superior)

CERTIFICA:

QUE (SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO)_ (Nombre o
Razon Social del Proponente) CURSO Y APROBO LOS ESTUDIOS DE POST GRADO Y/O
ESPECIALIZACION EN EQUIVALENTES A
ANOS, SEGUN LOS DISPUESTO EN EL DECRETO 734 DE 2012.

FIRMA (Quien suscribe la certificacion)

NOMBRE (Quien suscribe la certificacion)

No. Identificacion

Nota: Si cursé estudios en el exterior, debe aporta r ademas la respectiva convalidaciéon en
Colombia.

NORMATIVIDAD
Inciso segundo, numeral 1 del articulo 6.2.2.2, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 7 CONSULTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA CONSULTORES PERSONAS JURIDICAS Y
PERSONAS NATURALES QUE ACREDITAN ESTUDIOS DE POST-GRADO Y/O
ESPECIALIZACION

CIUDAD Y FECHA

EL SUSCRITO (Funcionario Competente) DE
(Razon Social de la entidad de educacion superior)

CERTIFICA:

QUE (SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO)_ (Nombre o
Razon Social del Proponente) CURSO Y APROBO LOS ESTUDIOS DE POST GRADO Y/O
ESPECIALIZACION EN EQUIVALENTES A
ANOS, SEGUN LOS DISPUESTO EN EL DECRETO 734 DE 2012.

FIRMA (Quien suscribe la certificacion)

NOMBRE (Quien suscribe la certificacion)

No. Identificacion

Nota: Si cursé estudios en el exterior, debe aporta r ademas la respectiva convalidaciéon en
Colombia.

NORMATIVIDAD
Inciso tercero, numeral 1 del articulo 6.2.2.3., Decreto 734 de 2012




MODELO No. 8 CONSTRUCTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA CONSTRUCTORES PERSONAS JURIDICAS Y
PERSONAS NATURALES QUE ACREDITAN PREMIOS EN CORCURSOS
ARQUITECTONICOS Y DISTICIONES PROFESIONALES NACIONALES O

INTERNACIONALES

CIUDAD Y FECHA

EL SUSCRITO (Funcionario Competente) DE

(Razon Social de la entidad otorgante de la distincion)

CERTIFICA:

QUE (SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL

FORMULARIO) (Nombre o Razon Social

del  Proponente) FUE RECONOCIDO CON EL PREMIO Y/O ~DISTINCIO,N
EQUIVALENTE A ANOS, SEGUN

LOS DISPUESTO EN EL DECRETO 734 DE 2012.
FIRMA (Quien suscribe la certificacion)

NOMBRE (Quien suscribe la certificacion)

No. Identificacion

NORMATIVIDAD

Inciso segundo, numeral 1 del articulo 6.2.2.2, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 8 CONSULTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA CONSULTORES PERSONAS JURIDICAS Y
PERSONAS NATURALES QUE ACREDITAN PREMIOS EN CORCURSOS
ARQUITECTONICOS Y DISTICIONES PROFESIONALES NACIONALES O

INTERNACIONALES

CIUDAD Y FECHA

EL SUSCRITO (Funcionario Competente) DE

(Razon Social de la entidad otorgante de la distincion)

CERTIFICA:

QUE (SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO  DEL

FORMULARIO) (Nombre o Razon Social

del  Proponente) FUE RECONOCIDO CON EL PREMIO Y/O ~DISTINCIO,N
EQUIVALENTE A ANOS, SEGUN

LOS DISPUESTO EN EL DECRETO 734 DE 2012.
FIRMA (Quien suscribe la certificacion)

NOMBRE (Quien suscribe la certificacion)

No. Identificacion

NORMATIVIDAD

Inciso tercero, numeral 1 del articulo 6.2.2.3., Decreto 734 de 2012




MODELO No. 9 CONSULTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA ORGANIZACION TECNICA DE
CONSULTORES PERSONAS JURIDICAS

CIUDAD Y FECHA

EL SUSCRITO

(SE INCLUYE REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE PERSONA JURIDICA TOMADO DEL FORMULARIO)_
(Nombre representante legal del proponente persona juridica)

EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE _(SE INCLUYE LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL
FORMULARIO)_ (Nombre del proponente persona juridica)

CERTIFICA

QUE EL NUMERO DE PERSONAS QUE FIGURAN EN EL SIGUIENTE CUADRO SE ENCUENTRAN
VINCULADOS MEDIANTE RELACION CONTRACTUAL CON EL PROPONENTE.

QUE DICHO PERSONAL DESARROLLA ESTRICTAMENTE LA ACTIVIDAD DE CONSULTORIA, EN LA CUAL
SE CLASIFICA LA PERSONA JURIDICA.

PERSONAL NUMERO
- : (Incluir el dato de |
SOC'OS o ASOC|adO renscplélét’i/a ?aosillg ;el
formu_larlo)
Profesional Universitario e
formulario)
) - (Incluir el dato de la
Adm inistrativo respectiva casilla del
formulario)
7 Inclh | dato de |
Tecndlogo respecia casila el
formulario)
- (Incluir el dato de la
OperathO respectiva casilla del
formulario)
TOTAL (Incluir el dato de la

respectiva casilla del
formulario)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
No. de identificacion

NOTA: Si se clasifica en mas de una actividad debe presentar una certificacion para cada una de ellas seleccionando el
modelo correspondiente a /a actividad.

NORMATIVIDAD
Numeral 3.1 del articulo 6.2.2.3, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 9 PROVEEDOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA ORGANIZACION TECNICA DE
PROVEEDORES PERSONAS JURIDICAS

CIUDAD Y FECHA

EL SUSCRITO

(SE INCLUYE REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE PERSONA JURIDICA TOMADO DEL FORMULARIO)_
(Nombre representante legal del proponente persona juridica)

EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE _(SE INCLUYE LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL
FORMULARIO)_ (Nombre del proponente persona juridica)

CERTIFICA

QUE EL NUMERO DE PERSONAS QUE FIGURAN EN EL SIGUIENTE CUADRO SE ENCUENTRAN
VINCULADOS MEDIANTE RELACION CONTRACTUAL CON EL PROPONENTE.

QUE DICHO PERSONAL DESARROLLA ESTRICTAMENTE LA ACTIVIDAD DE PROVEEDOR, EN LA CUAL SE
CLASIFICA LA PERSONA JURIDICA.

PERSONAL NUMERO
- : (Incluir el dato de |
SOC'OS o ASOC|adO renscplélét’i/a ?aosillg ;el
formu_larlo)
Profesional Universitario e
formulario)
) - (Incluir el dato de la
Adm inistrativo respectiva casilla del
formulario)
7 Inclh | dato de |
Tecndlogo respecia casila el
formulario)
- (Incluir el dato de la
OperathO respectiva casilla del
formulario)
TOTAL (Incluir el dato de la

respectiva casilla del
formulario)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
No. de identificacion

NOTA: Si se clasifica en mas de una actividad debe presentar una certificacion para cada una de ellas seleccionando el
modelo correspondiente a /a actividad.

NORMATIVIDAD
Numeral 3.1 del articulo 6.2.2.4, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 11 CONSTRUCTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA ORGANIZACION OPERACIONAL DE CONSTRUCTORES
PERSONAS NATURALES Y PERSONAS JURIDICAS CON MAS DE CINCO ANOS DE ACTIVIDAD

CIUDAD Y FECHA _ AAAA/MM/DD
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE:

(SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO)__ (Nombre o
Razon Social del Proponente)

CERTIFICA
QUE LA INFORMACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION FUE TOMADA DEL ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS DEL PROPONENTE.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES CORRESPONDEN EXCLUSIVAMENTE A LA ACTIVIDAD DE LA CONSTRUCCION EN LA CUAL SE
CLASIFICA.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES FUERON EXPRESADOS CON BASE EN EL VALOR DEL S.M.M.LV. AL MOMENTO DE CAUSACION.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES DE LOS DOS AROS DE MAYOR FACTURACION DE LOS ULTIMOS CINCO, INCLUYENDO EL DE LA
INSCRIPCION, SON LOS SIGUIENTES:

(SE INCLUYEN LOS DATOS QUE INDICA EL PROPONENTE Y EL RESULTADO DE LA OPERACION QUE ARROJA EL
SISTEMA PARA LA ACTIVIDAD)

Ingresos Brutos Operacionales expresados Valor del Ingresos Brutos
en$ SM.M.LV. Operacionales en S.M.M.L.V.

Ingresos Afio

Ingresos Afio

QUE LA ORGANIZACION 'OPERACIONAL (Cop) SE DETERMINO CON BASE EN LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES EXPRESADOS EN S.M.M.LV. AL
MOMENTO DE CAUSACION DE LOS DOS ANOS DE MAYOR FACTURACION COMO SIGUE:

Co=( + )/2
(SMM.LV.) (SMMLYV.)
QUE LA ORGANIZACION OPERACIONAL ES: Cop= S.MM.LV.
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR

T.P. No.

NOTA: Si se clasifica en mas de una actividad debe presentar una certificacion para cada una de ellas seleccionando el
modelo correspondiente a la actividad. Tenga en cuenta que los datos que relacione en esta certificacion deben coincidir con
los consignados en el formulario.

NORMATIVIDAD
Numeral 3.2. del articulo 6.2.2.2, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 11 PROVEEDOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA ORGANIZACION OPERACIONAL DE PROVEEDOR
PERSONAS NATURALES Y PERSONAS JURIDICAS CON MAS DE CINCO ANOS DE ACTIVIDAD

CIUDAD Y FECHA _ AAAA/MM/DD
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE:

(SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO)__ (Nombre o
Razon Social del Proponente)

CERTIFICA
QUE LA INFORMACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION FUE TOMADA DEL ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS DEL PROPONENTE.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES CORRESPONDEN EXCLUSIVAMENTE A LA ACTIVIDAD DE LA PROVEEDOR EN LA CUAL SE CLASIFICA.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES FUERON EXPRESADOS CON BASE EN EL VALOR DEL S.M.M.LV. AL MOMENTO DE CAUSACION.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES DE LOS DOS ANOS DE MAYOR FACTURACION DE LOS ULTIMOS CINCO, INCLUYENDO EL DE LA
INSCRIPCION, SON LOS SIGUIENTES:

(SE INCLUYEN LOS DATOS QUE INDICA EL PROPONENTE Y EL RESULTADO DE [A OPERACION QUE ARROJA EL
SISTEMA PARA LA ACTIVIDAD)

Ingresos Brutos Operacionales expresados Valor del Ingresos Brutos
en$ SM.M.LV. Operacionales en S.M.M.L.V.

Ingresos Afio

Ingresos Afio

QUE LA ORGANIZACION 'OPERACIONAL (Cop) SE DETERMINO CON BASE EN LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES EXPRESADOS EN S.M.M.LV. AL
MOMENTO DE CAUSACION DE LOS DOS ANOS DE MAYOR FACTURACION COMO SIGUE:

Co=( + ) /2
(SMM.LV.) (SMM.LV.)
QUE LA ORGANIZACION OPERACIONAL ES: Cop= S.M.M.L.V.
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR

T.P. No.

NOTA: Si se clasifica en mds de una actividad debe presentar una certificacion para cada una de ellas seleccionando el
modelo correspondiente a la actividad. Tenga en cuenta que los datos que relacione en esta certificacion deben coincidir con
los consignados en el formulario.

NORMATIVIDAD
Numeral 3.2. del articulo 6.2.2.4, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 12 CONSTRUCTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA ORGANIZACION OPERACIONAL DE CONSTRUCTORES
PERSONAS NATURALES Y PERSONAS JURIDICAS CON MAS DE DOS Y MENOS DE CINCO ANOS DE ACTIVIDAD

CIUDAD Y FECHA __ AAAA/MM/DD

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE:

(SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL
FORMULARIO)___ (Nombre del Proponente)

CERTIFICA
QUE LA INFORMACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION FUE TOMADA DEL ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS DEL
PROPONENTE.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES CORRESPONDEN EXCLUSIVAMENTE A LA ACTIVIDAD DE LA CONSTRUCCION EN
LA CUAL SE CLASIFICA.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES FUERON EXPRESADOS CON BASE EN EL VALOR DEL S.M.M.LV. AL MOMENTO DE
CAUSACION.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES DE LOS DOS ANOS DE MAYOR FACTURACION DURANTE EL TIEMPO EN
QUE HAN EJERCIDO SU ACTIVIDAD INCLUYENDO EL DE LA INSCRIPCION, SON LOS SIGUIENTES:

(SE INCLUYEN LOS DATOS QUE INDICA EL PROPONENTE Y EL RESULTADO DE LA OPERACION QUE ARROJA EL
SISTEMA PARA LA ACTIVIDAD SELECCIONADA)

Ingresos Brutos Operacionales Valor del Ingresos Brutos

expresados en $ S.M.M.LV. Operacionales en S.M.M.L.V.

Ingresos Afio

Ingresos Afio

QUE LA ORGANIZACION OPERACIONAL (Cop) SE Dl;“l'ERMINO CON BASE EN LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES
EXPRESADOS EN S.M.M.L.V. AL MOMENTO DE CAUSACION DE LOS DOS ANOS DE MAYOR FACTURACION COMO SIGUE:

Cop= ( + ) /2
(SM.M.LV.) (SMM.LV.)
QUE LA ORGANIZACION OPERACIONAL ES: Cop= S.M.M.LV.
NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO FIRMA DEL REVISOR FISCAL OCONTADOR PUBLICO
T.P. No.

NOTA: Si se clasifica en mds de una actividad debe presentar una certificacion para cada una de ellas seleccionando el
modelo correspondiente a la actividad. Tenga en cuenta que los datos que relacione en esta certificacion deben coincidir con
los consignados en el formulario.

NORMATIVIDAD
Numeral 3.2. del articulo 6.2.2.2, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 12 PROVEEDOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA ORGANIZACION OPERACIONAL DE PROVEEDORES
PERSONAS NATURALES Y PERSONAS JURIDICAS CON MAS DE DOS Y MENOS DE CINCO ANOS DE ACTIVIDAD

CIUDAD Y FECHA __ AAAA/MM/DD

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE:

(SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL
FORMULARIO)___ (Nombre del Proponente)

CERTIFICA
QUE LA INFORMACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION FUE TOMADA DEL ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS DEL
PROPONENTE.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES CORRESPONDEN EXCLUSIVAMENTE A LA ACTIVIDAD DE PROVEEDOR EN LA
CUAL SE CLASIFICA.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES FUERON EXPRESADOS CON BASE EN EL VALOR DEL S.M.M.LV. AL MOMENTO DE
CAUSACION.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES DE LOS DOS ANOS DE MAYOR FACTURACION DURANTE EL TIEMPO EN
QUE HAN EJERCIDO SU ACTIVIDAD INCLUYENDO EL DE LA INSCRIPCION, SON LOS SIGUIENTES:

(SE INCLUYEN LOS DATOS QUE INDICA EL PROPONENTE Y EL RESULTADO DE LA OPERACION QUE ARROJA EL
SISTEMA PARA LA ACTIVIDAD SELECCIONADA)

Ingresos Brutos Operacionales Valor del Ingresos Brutos

expresados en $ S.M.M.LV. Operacionales en S.M.M.L.V.

Ingresos Afio

Ingresos Afio

QUE LA ORGANIZACION OPERACIONAL (Cop) SE Dl;“l'ERMINO CON BASE EN LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES
EXPRESADOS EN S.M.M.L.V. AL MOMENTO DE CAUSACION DE LOS DOS ANOS DE MAYOR FACTURACION COMO SIGUE:

Cop= ( + ) /2
(SM.M.LV.) (SMM.LV.)
QUE LA ORGANIZACION OPERACIONAL ES: Cop= S.M.M.LV.
NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO FIRMA DEL REVISOR FISCAL OCONTADOR PUBLICO
T.P. No.

NOTA: Si se clasifica en mds de una actividad debe presentar una certificacion para cada una de ellas seleccionando el
modelo correspondiente a la actividad. Tenga en cuenta que los datos que relacione en esta certificacion deben coincidir con
los consignados en el formulario.

NORMATIVIDAD
Numeral 3.2. del articulo 6.2.2.4, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 13 CONSTRUCTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA ORGANIZACION OPERACIONAL DE
CONSTRUCTORES PERSONAS NATURALES Y PERSONAS JURIDICAS CON ACTIVIDAD IGUAL O
INFERIOR A DOS ANOS

CIUDAD Y FECHA ___ AAAA/MM/DD __

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL © CONTADOR PUBLICO DE: (SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL
PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO)___ (Nombre o Razon Social del Proponente)

CERTIFICA

QUE LA INFORMACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION FUE TOMADA DEL ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS DEL
PROPONENTE.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES CORRESPONDEN EXCLUSIVAMENTE A LA ACTIVIDAD DE CONSTRUCTOR EN LA
CUAL SE CLASIFICA.

QUE PARA EL O:\LCUL_O DE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES SE TOMO EL MAYOR INGRESO OBTENIDO EN UN PERIODO
CONTINUO DE UN ANO.

(SE INCLUYEN LOS DATOS QUE INDICA EL PROPONENTE Y EL RESULTADO DE LA OPERACION QUE ARROJA EL
SISTEMA PARA LA ACTIVIDAD SELECCIONADA)

Valor de los Ingresos en Pesos Valor del SMM.LV.

Ingresos Afio

QUE PARA EL CALCULO DEL Cop ESTOS INGRESOS SE EXPRESARON EN SMMLV A LA FECHA DE CAUSACION.

QUE DE ACUERDO CON LO ANTERIOR LA ORGANIZACION OPERACIONAL (Cop) ES:

Cop= S.M.M.LV.

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
T.P. No.

NOTA: Si se clasifica en mads de una actividad debe presentar una certificacion para cada una de ellas seleccionando el
modelo correspondiente a la actividad. Tenga en cuenta que los datos que relacione en esta certificacion deben coincidir con
los consignados en el formulario.

NORMATIVIDAD
Numeral 3.2. del articulo 6.2.2.2, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 13 PROVEEDOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA ORGANIZACION OPERACIONAL DE PROVEEDORES
PERSONAS NATURALES Y PERSONAS JURIDICAS CON ACTIVIDAD IGUAL O INFERIOR A DOS ANOS

CIUDAD Y FECHA ___ AAAA/MM/DD __

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL © CONTADOR PUBLICO DE: (SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL
PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO)___ (Nombre o Razon Social del Proponente)

CERTIFICA

QUE LA INFORMACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION FUE TOMADA DEL ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS DEL
PROPONENTE.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES CORRESPONDEN EXCLUSIVAMENTE A LA ACTIVIDAD DE PROVEEDOR EN LA CUAL
SE CLASIFICA.

QUE PARA EL O:\LCUL_O DE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES SE TOMO EL MAYOR INGRESO OBTENIDO EN UN PERIODO
CONTINUO DE UN ANO.

(SE INCLUYEN LOS DATOS QUE INDICA EL PROPONENTE Y EL RESULTADO DE LA OPERACION QUE ARROJA EL
SISTEMA PARA LA ACTIVIDAD SELECCIONADA)

Valor de los Ingresos en Pesos Valor del SMM.LV.

Ingresos Afio

QUE PARA EL CALCULO DEL Cop ESTOS INGRESOS SE EXPRESARON EN SMMLV A LA FECHA DE CAUSACION.

QUE DE ACUERDO CON LO ANTERIOR LA ORGANIZACION OPERACIONAL (Cop) ES:

Cop= S.M.M.LV.

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
T.P. No.

NOTA: Si se clasifica en mads de una actividad debe presentar una certificacion para cada una de ellas seleccionando el
modelo correspondiente a la actividad. Tenga en cuenta que los datos que relacione en esta certificacion deben coincidir con
los consignados en el formulario.

NORMATIVIDAD
Numeral 3.2. del articulo 6.2.2.4, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 14 CONSTRUCTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA ORGANIZACION OPERACIONAL DE CONSTRUCTORES
PERSONAS NATURALES Y PERSONAS JURIDICAS CON ACTIVIDAD INFERIOR A UN ANO

CIUDAD Y FECHA __ AAAA/MM/DD __

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE
_ (SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO)___
(Nombre o Razon Social del Proponente)

CERTIFICA

QUE LA INFORMACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION FUE TOMADA DEL ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS DEL
PROPONENTE.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES CORRESPONDEN EXCLUSIVAMENTE A LA ACTIVIDAD DE LA CONSTRUCCION EN
LA CUAL SE CLASIFICA.

EL INGRESO OBTENIDO DURANTE TODO EL TIEMPO DE ACTIVIDAD ES:
(SE INCLUYEN LOS DATOS QUE INDICA EL PROPONENTE Y EL RESULTADO DE LA OPERACION QUE ARROJA EL
SISTEMA PARA LA ACTIVIDAD SELECCIONADA)

Valor de los Ingresos en Pesos Valor del S.M.M.L.V.

Ingresos Afio

QUE PARA EL CALCULO DEL Cop ESTOS INGRESOS SE EXPRESARON EN SMMLV A LA FECHA DE CAUSACION.
QUE DE ACUERDO CON LO ANTERIOR LA ORGANIZACION OPERACIONAL (Cop) ES:

Cop= SM.M.LV.

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
T.P. No.

NOTA: Si se clasifica en mads de una actividad debe presentar una certificacion para cada una de ellas seleccionando el
modelo correspondiente a la actividad. Tenga en cuenta que los datos que relacione en esta certificacion deben coincidir con
los consignados en el formulario.

NORMATIVIDAD
Numeral 3.2. del articulo 6.2.2.2, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 14 PROVEEDOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA ORGANIZACION OPERACIONAL DE PROVEEDOR
PERSONAS NATURALES Y PERSONAS JURIDICAS CON ACTIVIDAD INFERIOR A UN ANO

CIUDAD Y FECHA __ AAAA/MM/DD __

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE
_ (SE INCLUYE EL NOMBRE O LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO)___
(Nombre o Razon Social del Proponente)

CERTIFICA

QUE LA INFORMACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION FUE TOMADA DEL ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS DEL
PROPONENTE.

QUE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES CORRESPONDEN EXCLUSIVAMENTE A LA ACTIVIDAD DE PROVEEDOR EN LA CUAL
SE CLASIFICA.

EL INGRESO OBTENIDO DURANTE TODO EL TIEMPO DE ACTIVIDAD ES:
(SE INCLUYEN LOS DATOS QUE INDICA EL PROPONENTE Y EL RESULTADO DE LA OPERACION QUE ARROJA EL
SISTEMA PARA LA ACTIVIDAD SELECCIONADA)

Valor de los Ingresos en Pesos Valor del S.M.M.L.V.

Ingresos Afio

QUE PARA EL CALCULO DEL Cop ESTOS INGRESOS SE EXPRESARON EN SMMLV A LA FECHA DE CAUSACION.
QUE DE ACUERDO CON LO ANTERIOR LA ORGANIZACION OPERACIONAL (Cop) ES:

Cop= SM.M.LV.

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
T.P. No.

NOTA: Si se clasifica en mads de una actividad debe presentar una certificacion para cada una de ellas seleccionando el
modelo correspondiente a la actividad. Tenga en cuenta que los datos que relacione en esta certificacion deben coincidir con
los consignados en el formulario.

NORMATIVIDAD
Numeral 3.2. del articulo 6.2.2.4, Decreto 734 de 2012




MODELO No. 16

MODELO DE CERTIFICA,CIC')N PARA LA CAPACIDAD FINANCIERA PERSONAS
JURIDICAS O PERSONAS NATURALES.

CIUDAD Y FECHA AAAA/MM/IDD

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE (SE INCLUYE EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO) (Nombre o razén social del proponente)

CERTIFICA

DE MANERA DISCRIMINADA Y DETALLADA CADA UNO DE LOS VALORES DE LOS INDICADORES QUE
INTEGRAN LA CAPACIDAD FINANCIERA Y QUE FUERON TOMADOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
DEL PROPONENTE: (SE INCLUYE EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL
FORMULARIO)

FECHA DEL CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: (SE INCLUYEN LOS DATOS TOMADOS DEL
FORMULARIO AAAA/MM/DD

(SE INCLUYEN LOS DATOS TOMADOS DEL FORMULARIO)
DILIGENCIAR S| ES CONSTRUCTOR, CONSULTOR Y /O PROVE EDOR

CAPITAL REAL:

$ +$ +$ +$ =93

Capital social Reservas constituidas Utilidades retenidas Utilidades del ejercicio
efectivamente pagado

LIQUIDEZ:

Activo Corriente = $
Pasivo corriente  $

1
©» P

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:

Pasivo Total = $
Activo Total  $

$ = X100 %
$ (Indique la cifra con
maximo 4 decimales)

CAPITAL DE TRABAJO:

$ -$ =

Activo Corriente Pasivo Corriente

INDICADOR DE CRECIMIENTO EBITDA (No aplica para proponentes que tienen menos de un afio fiscal).

EBITDA del Gltimo afio
$ =%

EBITDA del afio anterior $




DILIGENCIAR SOLO SI ES CONSTRUCTOR Y/O PROVEEDOR

INDICADOR EBITDA :
$ +$ =3
Utilidad operacional Depreciaciones y
Amortizaciones

INDICADOR DE RIESGO :

Activo Fijo =$ =
Patrimonio Neto $

DILIGENCIAR SOLO S| ES PROVEEDOR

Rotacion del inventario:

Costo de Ventas =$ =
Inventario $

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
T.P. No.

NOTA: EN EL EVENTO EN QUE EL PLAN UNICO DE CUENTAS MANEJE RUBROS CONTABLES
DIFERENTES A LOS SENALADOS EN ESTE DOCUMENTO, EL PROPONENTE DEBERA ANEXAR JUNTO
CON LOS ESTADOS FINANCIEROS LA CERTIFICACION SUSCRITA POR EL CONTADOR O REVISOR
FISCAL, SI LA PERSONA JURIDICA TIENE REVISOR FISCAL, EN LA QUE SE ESTABLEZCAN LAS
EQUIVALENCIAS DE LAS DISTINTAS CUENTAS. (VER MODELO DE CERTIFICACION No. )

NORMATIVIDAD
Numeral 2, articulos 6.2.2.2.,6.2.2.3.y 6.2.2.4., Decreto 734 de 2012




MODELO NO. 17

MODELO DE CERTIFICACION DEL PLAN UNICO DE CUENTAS ( PUC) CON
RUBROS CONTABLES DIFERENTES A LOS ESTABLECIDOS EN E L
DECRETO 734 DE 2012.

EL CONTADOR PUBLICO O REVISOR FISCAL DE:
(Razén Social del Proponente)

CERTIFICA QUE:

La informacién financiera de la persona juridica difiere de las practicas contables establecidas en el
Decreto 734 de 2012, por lo tanto, anexo certificacion donde me permito establecer las
equivalencias de las distintas cuentas, asi:

RUBROS CONTABLES SEGUN DECRETO RUBRQS CONTABLES EQUIVALENTES
734 DE 2012 SEGUN EL PUC DEL PROPONENTE
1) CAPITAL REAL: 1)
Capital social

efectivamente pagado

reservas constituidas

Utilidades retenidas

Utilidades del ejercicio

2) LIQUIDEZ: 2)

Activo Corriente

Pasivo corriente

3) ENDEUDAMIENTO: 3)

Pasivo Total

Activo Total




4) CAPITAL DE TRABAJO: 2

Activo Corriente

Pasivo corriente

55 INDICADOR  CRECIMIENTO
EBITDA: 5)

EBITDA del dltimo afio

6) INDICADOR EBITDA : 6)

Utilidad operacional

Depreciaciones
y amortizaciones

7) INDICADOR RIESGO :
7)

Activo Fijo

Patrimonio neto

8) ROTACION DEL INVENTARIO:
8)

Inventario

Costo de Venta

Esta informacidn fue tomada directamente de los estados financieros del proponente, los cuales
aporto.

CIUDAD Y FECHA

NOMBRE DEL CONTADOR O REVISOR FISCAL FIRMA
No. T.P.

NORMATIVIDAD
Paragrafo 1 articulo 6.2.1.5 Decreto 734 de 2012




MODELO No. 18 CONSTRUCTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA LA EXPERIENCIA ACREDITADA DEL CONTRATO
EJECUTADO EN LA ACTIVIDAD DE CONSTRUCTOR PERSONA JURIDICA.

CIUDAD Y FECHA AAAA/MM/DD__

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE

(SE INCLUYE LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO) ( Razon social del
proponente)

CERTIFICA
QUE LA EXPERIENCIA ACREDlTADA PARA (SE INCLUYE LA RA’ZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO
DEL FORMULARIO) SE DETERMINO MEDIANTE LA RELACION DE LOS MEJORES CONTRATOS
EJECUTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ADQUISICION DE LA PERSONERIA JURIDICA
CORRESPONDIENTES A LA ACTIVIDAD DE CONSTRUCTOR.
NOMBRE DEL CONTRATANTE: (SE INCLUYE EL NOMBRE TOMADA DEL FORMULARIO)
DURACION DEL CONTRATO EN MESES: (SE INCLUYE LA DURACION TOMADA DEL FORMULARIO)

CUANTIA EXPRESADA EN SMMLV VIGENTES A LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: (SE INCLUYE
LA CUANTIA TOMADA DEL FORMULARIO)

(SE INCLUYE LOS CODIGOS CIlU TOMADOS DEL FORMULARIO)

casFeaconens: | [ [ | )L LT L[]

OBJETO PRINCIPAL DEL CONTRATO: (SE INCLUYE EL OBJETO PRINCIPAL TOMADO DEL FORMULARIO)

SI EL CONTRATO AQUI RELACIONADO LO EJECUTO COMO MIEMBRO DE UN CONSORCIO, UNION
TEMPORAL, SOCIEDAD DE OBJETO UNICO, EMPRESA UNIPERSONAL O SOCIEDAD EN GENERAL, O
COMO PARTICIPE EN UN PROCESO DE FUSION O ESCISION; INDIQUE EL PORCENTAJE QUE SE LE
ASIGNO : (SE INCLUYE EL PORCENTAJE TOMADO DEL FORMULARIO) %

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR
T.P. No.

NOTA: Aportar una certificacion para cada contrato que acredite, teniendo en cuenta la actividad.

NORMATIVIDAD
Numeral 1.2. del art 6.2.2.2., Decreto 734 de 2012




MODELO No. 18 CONSULTOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA LA EXPERIENCIA ACREDITADA DEL CONTRATO
EJECUTADO EN LA ACTIVIDAD DE CONSULTOR PERSONA JURIDICA.

CIUDAD Y FECHA AAAA/MM/DD__

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE

(SE INCLUYE LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO) ( Razon social del
proponente)

CERTIFICA
QUE LA EXPERIENCIA ACREDlTADA PARA (SE INCLUYE LA RA’ZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO
DEL FORMULARIO) SE DETERMINO MEDIANTE LA RELACION DE LOS MEJORES CONTRATOS
EJECUTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ADQUISICION DE LA PERSONERIA JURIDICA
CORRESPONDIENTES A LA ACTIVIDAD DE CONSULTOR.
NOMBRE DEL CONTRATANTE: (SE INCLUYE EL NOMBRE TOMADA DEL FORMULARIO)
DURACION DEL CONTRATO EN MESES: (SE INCLUYE LA DURACION TOMADA DEL FORMULARIO)

CUANTIA EXPRESADA EN SMMLV VIGENTES A LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: (SE INCLUYE
LA CUANTIA TOMADA DEL FORMULARIO)

(SE INCLUYE LOS CODIGOS CIlU TOMADOS DEL FORMULARIO)

casFeaconens: | [ [ | )L LT L[]

OBJETO PRINCIPAL DEL CONTRATO: (SE INCLUYE EL OBJETO PRINCIPAL TOMADO DEL FORMULARIO)

SI EL CONTRATO AQUI RELACIONADO LO EJECUTO COMO MIEMBRO DE UN CONSORCIO, UNION
TEMPORAL, SOCIEDAD DE OBJETO UNICO, EMPRESA UNIPERSONAL O SOCIEDAD EN GENERAL, O
COMO PARTICIPE EN UN PROCESO DE FUSION O ESCISION; INDIQUE EL PORCENTAJE QUE SE LE
ASIGNO : (SE INCLUYE EL PORCENTAJE TOMADO DEL FORMULARIO) %

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR
T.P. No.

NOTA: Aportar una certificacion para cada contrato que acredite, teniendo en cuenta la actividad.

NORMATIVIDAD
Numeral 1.2. del art 6.2.2.3., Decreto 734 de 2012




MODELO No. 18 PROVEEDOR

MODELO DE CERTIFICACION PARA LA EXPERIENCIA ACREDITADA DEL CONTRATO
EJECUTADO EN LA ACTIVIDAD DE PROVEEDOR PERSONA JURIDICA.

CIUDAD Y FECHA AAAA/MM/DD__

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO DE

(SE INCLUYE LA RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO DEL FORMULARIO) ( Razon social del
proponente)

CERTIFICA
QUE LA EXPERIENCIA ACREDlTADA PARA (SE INCLUYE LA RA’ZON SOCIAL DEL PROPONENTE TOMADO
DEL FORMULARIO) SE DETERMINO MEDIANTE LA RELACION DE LOS MEJORES CONTRATOS
EJECUTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ADQUISICION DE LA PERSONERIA JURIDICA
CORRESPONDIENTES A LA ACTIVIDAD DE PROVEEDOR.
NOMBRE DEL CONTRATANTE: (SE INCLUYE EL NOMBRE TOMADA DEL FORMULARIO)
DURACION DEL CONTRATO EN MESES: (SE INCLUYE LA DURACION TOMADA DEL FORMULARIO)

CUANTIA EXPRESADA EN SMMLV VIGENTES A LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: (SE INCLUYE
LA CUANTIA TOMADA DEL FORMULARIO)

(SE INCLUYE LOS CODIGOS CIlU TOMADOS DEL FORMULARIO)

casFeaconens: | [ [ | )L LT L[]

OBJETO PRINCIPAL DEL CONTRATO: (SE INCLUYE EL OBJETO PRINCIPAL TOMADO DEL FORMULARIO)

SI EL CONTRATO AQUI RELACIONADO LO EJECUTO COMO MIEMBRO DE UN CONSORCIO, UNION
TEMPORAL, SOCIEDAD DE OBJETO UNICO, EMPRESA UNIPERSONAL O SOCIEDAD EN GENERAL, O
COMO PARTICIPE EN UN PROCESO DE FUSION O ESCISION; INDIQUE EL PORCENTAJE QUE SE LE
ASIGNO : (SE INCLUYE EL PORCENTAJE TOMADO DEL FORMULARIO) %

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR
T.P. No.

NOTA: Aportar una certificacion para cada contrato que acredite, teniendo en cuenta la actividad.

NORMATIVIDAD
Numeral 1.2. del art 6.2.2.4., Decreto 734 de 2012




