
 
 

                                                                                                                                                                       

ANEXO No.9 

  CAPACIDAD RESIDUAL (EN CASO QUE APLIQUE) 

  

Ciudad y Fecha  

  
Señores  
UNIVERSIDAD DEL ATLÁNTICO 
Ciudad  
  

  

REFERENCIA: INVITACIÓN PÚBLICA DE MAYOR CUANTÍA No. 004  de 2025 

OBJETO: CONTRATAR LAS ADECUACIONES GENERALES Y LA CONSTRUCCIÓN DE PUNTO FIJO 

DEL BLOQUE H DE LA CIUDADELA UNIVERSITARIA EN ARAS DE BRINDAR MAYOR 

CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVA COLOMBIANA VIGENTE EN MATERIA DE EVACUACIÓN. 

 

FORMATO No 5 – CAPACIDAD RESIDUAL (EN CASO QUE 

APLIQUE) 

 

FORMATO 5A 

 Información Financiera  

 

Marca con una X los años de información financiera del proponente o los integrantes 

del proponente plural 

 

Nombre de 
Empresa 

Más de 1 año de 
Información 

Menos de 1 año de 
Información 

   

   

   

   

 

 



 
 

                                                                                                                                                                       

 

FORMATO 5B 

 Ingresos operacionales del proponente 

 

Por favor ingrese el mejor ingreso operacional de los últimos 5 años. Si los ingresos 

operacionales son inferiores a USD$ 125.000 o COP$ 228.842.000, la Capacidad Organizacional es 

de COP$ 228.842.000: 

 

 
Nombre de 

Empresa 

Periodo de 

Informació

n 

Financiera 

 
Mejor de los 5 

años 

 
Ingresos 

Operacionales  

 
Ingresos 

Operacionales  

 
Ingresos 

Operacionales  

 

 

FORMATO 5C 

 Información del Proponente 

 

Por favor ingrese la información para cada Proponente relacionado a la capacidad 

financiera, técnica y experiencia: 

 

 

Nombre de 
Empresa 

Capacidad 

financiera 

(Liquidez) 

Capacidad 

técnica (# de 

profesionales) 

Experiencia 

(Valor total 

contratado en 

$COP) 

    



 
 

                                                                                                                                                                       

    

    

 

FORMATO 5D 

 Información de Contratos Vigentes del Proponente 

 

Por favor ingresar la información de los contratos vigentes. Si el contrato no se 

encuentra suspendido, no escriba nada en la celda Fecha suspensión. 

 

 

No 

 

Valor 
(COP) 

Fecha 

inicio 

(dd-

mm-

aaaa) 

 

Plazo 
(meses) 

Ofere

nte 

Plural 

(Si, No) 

Partici

paci

ón 

(%) 

Esta 

suspen
dido? 

(Si, No) 

Fecha 

suspen
sión 
(dd-

mm-
aaaa) 

        

        

        

        

 
Atentamente,   
 
 
Nombre del Proponente_______________________________________  
NIT________________________________ 
Nombre del Representante Legal __________________________________  
C. C. No. _____________________ de _______________  
Matrícula Profesional No. _______________________________________ [anexar copia]  
Dirección de correo _______________________________________  
Correo electrónico _______________________________________  
Ciudad _______________________________________ 
___________________________________________________ 
(Firma del proponente o de su Representante Legal) 


