
FORMATO 06.  
 
 

CALCULO DE LA CAPACIDAD RESIDUAL DE CONTRATACION COMO CONSULTOR 
 
 
 

PROPONENTE: ____________________________________ 
 
NOMBRE DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL : ______________________________________________ 
 
 
Contrato Firma o Entidad 

Contratante 
Objeto del 
Contrato 

Plazo (Meses) % de 
Participación 
(1) 

Valor del 
Contrato con 
adicionales 

Valor 
ejecutado 

Saldo Contrato 
en $ (2) 

Saldo 
Contrato en 
SMMLV (3) 

Fecha inicio Fecha 
Terminación 

           
           
           
           
TOTALES      
OBSERVACIONES: 
(3)=(1)*(2) 
NOTA: LA ANTERIOR INFORMACION SE ENTIENDE SUMINISTRADA BAJOLA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y ES LA UNICA INFORMACION QUE SERA VALORADA PARA 
ESTABLECERLA CAPACIDAD RESIDUAL DEL PROPONENTE 

 
De ustedes atentamente, 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE: _____________________________ 
CIUDAD: 
DIRECCIÓN 
TELÉFONOS 
FAX 
CORREO ELECTRÓNICO 
NIT 
 
 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL  
O APODERADO: _________________________________________ 
 
 
FIRMA: ______________________________ 


