
REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES 
 REPRESENTACIÓN LEGAL 

ANEXO No. 1 
                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                AÑO 
CÓDIGO   
CÁMARA  DE  COMERCIO                                                                                                                              
       PÁGINA No.              DE   
                   

                                                                                                                                                           
(Solo para Sociedades Extranjeras, personas jurídicas no inscritas en el Registro Mercantil ni en el de Entidades Sin Ánimo de Lucro) 

 

 

 

INSCRIPCIÓN         RENOVACIÓN         ACTUALIZACIÓN   Ó MODIFICACIÓN           
                                                                       

NIT DEL PROPONENTE 
 
 
 

No. INSCRIPCIÓN REGISTRO  PROPONENTES 
 

RAZÓN SOCIAL  
 
 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL   

 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
 C. C.        C. E.       NIT        PASAPORTE          PAÍS ________________ No.______________________________________________ 
  

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTA: SI EL ESPACIO PARA LAS FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL NO ES SUFICIENTE, UTILICE OTRO(S) ANEXO(S), NUMERANDO 
LAS PÁGINAS RESPECTIVAS. PARA ESTOS CASOS SE PUEDE EMPLEAR FOTOCOPIAS FIRMADAS EN ORIGINAL. 

FIRMA PARA USO EXCLUSIVO DE LA CÁMARA DE COMERCIO 

DECLARO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE ANEXO  ES CIERTA 
Y QUE CONOZCO LAS SANCIONES LEGALES QUE ACARREARÍA CUALQUIER  
INFORMACIÓN O DOCUMENTO NO AJUSTADO A LA REALIDAD.  
 
 
_________________________________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEL INSCRITO 
 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN No. ________________________________ 

 
 
 
FIRMA _____________________________________________ 

 

FIRMA Y SELLO 
CÁMARA DE COMERCIO 

 
 
 
 
 
 
FECHA DE RECIBO ______________________________ 



                                                                                                                                 AÑO 
 

CÓDIGO CÁMARA DE COMERCIO                                                                                                                     Página No.                  de     
 

I INSCRIPCIÓN         RENOVACIÓN        ACTUALIZACIÓN   Ó MODIFICACIÓN       CANCELACIÓN                                                 
 

NIT DEL PROPONENTE 
 

MATRÍCULA MERCANTIL No. 

 

No. REGISTRO  ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO No. INSCRIPCIÓN REGISTRO  PROPONENTES 

II SOLO PARA PERSONAS JURÍDICAS 

 RAZÓN SOCIAL                                                                                     

SOLO PARA SOCIEDADES EXTRANJERAS, PERSONAS JURÍDICAS NO INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL NI EN EL DE ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 

DURACIÓN:   HASTA: AÑO ______________ MES _____________ DÍA ___________                              (Marque con una X) INDEFINIDA 
 

   

DE ACUERDO CON  EL DOCUMENTO IDÓNEO QUE PRUEBA EL RECONOCIMIENTO Ó ADQUISICIÓN DE SU PERSONERÍA JURÍDICA, INDIQUE: 

FECHA DE RECONOCIMIENTO O ADQUISICIÓN DE SU PERSONERIA JURÍDICA: AÑO ______ MES ______ DÍA ______ 

CLASE DE DOCUMENTO ________________________________________________________________  No. ________________________ 

FECHA DEL DOCUMENTO: AÑO ________  MES _______ DÍA _______   EXPEDIDO POR________________________________________________________      

III SOLO PARA PERSONAS NATURALES 
PRIMER APELLIDO                                            SEGUNDO APELLIDO                                                  NOMBRES 
 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN País                      Número OFICIO (Solo para proveedores) 

C.C.      C.E    Pasaporte   

PROFESIÓN FECHA DE GRADO                                                                                     AÑO                   MES                  DÍA 

(De acuerdo con el acta de grado o título profesional que adjunta)                ___________    _____________   ________ 
FECHA DE EXPEDICION TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL     
(Cuando una norma especial lo exija)                                                                          ___________     _____________  ________ 

IV UBICACIÓN  

D
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DIRECCIÓN DEL DOMICILIO PRINCIPAL     
 

MUNICIPIO 
 

DEPARTAMENTO PAÍS 

TELÉFONO 
 

CORREO ELECTRÓNICO FAX 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES  

 

MUNICIPIO 
 

DEPARTAMENTO PAÍS 

TELÉFONO 

 

CORREO ELECTRÓNICO FAX 

V REPRESENTACIÓN LEGAL 
DILIGENCIE EL ANEXO No. 1 (Solo para sociedades extranjeras, personas jurídicas no inscritas en el Registro Mercantil ni en el de Entidades sin Ánimo de Lucro) 

VI CALIFICACIÓN 
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UTILICE PUNTO PARA MILES Y COMA PARA DECIMALES.  

CONSTRUCTORES PROVEEDORES 

Si inició actividades en un término inferior a la fecha de constitución o adquisición de la 
personería jurídica, fecha de grado o expedición de la matricula profesional indique:                                                                                                                                  

Año       Mes      Día           

Si inició actividades en un término inferior a la fecha de constitución o adquisición de la 
personería jurídica, o al contrato más antiguo para personas naturales indique: 

 Año    Mes    Día              
Para determinar la experiencia probable indique 

No. AÑOS 
 

TOTAL PUNTOS  

Para determinar la experiencia probable indique 

No. AÑOS 
 

TOTAL PUNTOS 
 

________________ 
 

__________________ 
 

________________ 
 

___________________ 

CONSULTORES 

Si inició actividades en un término inferior a la fecha de constitución o adquisición de la personería jurídica, fecha de grado o expedición de la matricula profesional indique:                                                                                                                                  

Año       Mes      Día           
Años 

Exp. Prob. 
Años (1) 

Adicionados 
Total 
Años 

Puntos (1) Solo aplica para consultores personas naturales profesionales que adicionen años de experiencia probable, marque con una equis X 
según el caso. 

 Libro especializado publicado, año(s) que adiciona  ______  1er  lugar concursos arquitectónicos y distinciones profesionales, año(s) 

que adiciona _____  Semestre de docencia o investigación, año(s) que adiciona _______   Postgrados o estudios de especialización,    

año(s) que adiciona  ___________ Total año(s) que adiciona  ____________ 
 

 
_______      ________       _______ 

 
______ 

CONTRATO EJECUTADO O EN EJECUCION DE MAYOR VALOR (Solo si desea adicionar puntaje) 

Cuando se trate de contratos en ejecución sólo indique el valor de lo ejecutado sin incluir el IVA. 
AÑO PUNTOS No. CONTRATOS 

(Solo si desea adicionar 
puntaje) 

PUNTOS 

 

VALOR EN $(Sin IVA)  _____________________________ VALOR EN SMMLV _________________________   
                                                                                                         Aproximado al entero más cercano                  
             

______      _______ ___________ _________ 

TOTAL PUNTOS   ___________             (Corresponde a la suma de los puntos obtenidos por número total de años, contrato  de mayor  valor y número de contratos) 
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Relacione el número de personas vinculadas mediante relación contractual, que desarrollen actividades estrictamente en la(s) actividad(es) en que se clasifica. Indique los dos mejores 

años de los últimos cinco.  ¿Se acogió a alguna disposición especial de los literales b) y c) del numeral 4 de los artículos 24 y 29, del decreto 1464/10?, SI   NO  . En caso afirmativo 
diligencie las casillas correspondientes a un año y no calcule el promedio 

TIPO DE PERSONAL SOCIOS PROFESIONAL 

UNIVERSITARIO 

TECNÓLOGO ADMINISTRATIVO OPERATIVO Ct= Promedio dos mejores años de los últimos cinco. 

CONSTRUCTORES 

AÑO  ____  
 

    Ct= _____________Número de personas 
 

Ct=______________ Puntos AÑO  ____      

 
CONSULTORES 

AÑO  ____      Ct= _____________Número de personas 
 

Ct=______________ Puntos AÑO  ____      

 
PROVEEDORES 

 

Número de personas   _________________   (Solo si desea que se le certifique) 
 

 

FORMULARIO REGISTRO  ÚNICO DE PROPONENTES 
REGISTRO ÚNICO EMPRESARIAL 

Antes de diligenciar el formulario, lea cuidadosamente las instrucciones. Diligencie con exactitud, a máquina o letra imprenta con tinta negra, los 
datos que se solicitan en este formulario, suministre únicamente los datos requeridos para el trámite que adelanta (inscripción, renovación, 
actualización o modificación, cancelación). No se aceptan tachones ni enmendaduras. Autorizo el uso y divulgación de toda la información 
contenida en este formulario y sus anexos.                                                                                                                                                                                   



                                                                                                             CÓDIGO CAMARA DE COMERCIO                                                                                                                                                                                                                                                                               

                          AÑO 
       
 

                                                                                                                                                   PÁGINA No.              DE   

VI CALIFICACIÓN 
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La información financiera se debe expresar en pesos, utilice punto para miles y coma para decimales. Marque con una equis (x) si el puntaje es positivo o 
negativo. Indique la fecha de corte de la información, teniendo en cuenta que para la inscripción el corte debe ser 31 de diciembre del año inmediatamente 
anterior o fecha del Balance de Apertura. Año ___________  Mes  ____________ Día  _______________ 

ENDEUDAMIENTO =  PASIVO TOTAL   = $_____________________________________ = ____________________ 100 =____________%  

                                     ACTIVO TOTAL      $                                                        (Indique la cifra con máximo 4 decimales)    (Indique la cifra con máximo 2 decimales)                                                                                                                                                                                                             

CONSTRUCTORES                                   + 

Puntaje =___________________________________ 

                                                                                      --  

CONSULTORES                                       + 

Puntaje =___________________________________ 

                                                                                      -- 

PROVEEDORES                                      + 

Puntaje =___________________________________ 

                                                                                      -- 
 

LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE =    $___________________________________  =______________________________   

                       PASIVO CORRIENTE        $                                                                          (Indique la cifra con máximo 3 decimales)                        
 

CONSTRUCTORES                                   + 

Puntaje =___________________________________ 

                                                                                      --  

CONSULTORES                                       + 

Puntaje =___________________________________ 

                                                                                      -- 

PROVEEDORES                                      + 

Puntaje =___________________________________ 

                                                                                      -- 
 

PATRIMONIO $ ____________________________PATRIMONIO EN SMMLV_______________________________ Si el patrimonio es negativo marque con una  equis X” 

                                                                                          Aproximado al entero más cercano               

CONSTRUCTORES                                    

Puntaje =___________________________________ 

                                                                                       

CONSULTORES                                        

Puntaje =___________________________________ 

                                                                                       

PROVEEDORES                                       

Puntaje =___________________________________                                                                                       

CAPACIDAD FINANCIERA Cf= SUMATORIA DEL PUNTAJE POR ENDEUDAMIENTO,  PUNTAJE POR LIQUIDEZ Y PUNTAJE POR PATRIMONIO                                                               

Cf CONSTRUCTORES                              + 

Puntaje =___________________________________ 

                                                                                      --  

Cf CONSULTORES                                   + 

Puntaje =___________________________________ 

                                                                                      -- 

Cf PROVEEDORES                                    + 

Puntaje =___________________________________ 

                                                                                      -- 
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SOLO PARA PROPONENTES QUE SE ACOGEN A LA REGLA GENERAL 

RELACIONE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES DE LOS DOS AÑOS DE MAYOR FACTURACIÓN DE LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS EN TÉRMINOS DE SMMLV A LA FECHA DE 
CAUSACIÓN E INDIQUE LA CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN RESULTANTE. UTILICE PUNTO PARA MILES Y COMA PARA DECIMALES. 

CONSTRUCTORES 
Co=( Ingresos Brutos Operacionales  _______________________+ Ingresos Brutos Operacionales  ______________________)/ 2                                                                                                     

 

Co =  ______________________________ SMMLV    (Indique la cifra con máximo 2 decimales)                                                                                                                                                                                                                
Cuando el proponente acredite un periodo de actividad inferior a 24 meses, solo debe diligenciar el espacio del Co, el cual se calculará tomando el mayor ingreso obtenido en un período 
continuo de un año o el ingreso obtenido durante todo el tiempo de actividad cuanto este sea inferior a un año.  
 

Si la capacidad de organización Co de la regla general resulta inferior a la Capacidad de Organización mínima, se tendrá en cuenta esta última y solo debe diligenciar la casilla de (Com). 
 

Capacidad de Organización Mínima (Com)=________________SMMLV  (Indique la cifra con máximo 2 decimales)                                                                                                                                                                                                             
 

CONSULTORES 
Co=( Ingresos Brutos Operacionales  ________________________+ Ingresos Brutos Operacionales  _____________________)/ 2                                                                                                      

 

Co =  ______________________________ SMMLV       (Indique la cifra con máximo 2 decimales)                                                                                                                                                                                                             

Cuando el proponente acredite un periodo de actividad inferior a 24 meses, solo debe diligenciar el espacio del Co, el cual se calculará tomando el mayor ingreso obtenido en un período 
continuo de un año o el ingreso obtenido durante todo el tiempo de actividad cuanto este sea inferior a un año. 
 

Si la capacidad de organización Co de la regla general resulta inferior a la Capacidad de Organización mínima, se tendrá en cuenta esta última y solo debe diligenciar la casilla de (Com). 
 

Capacidad de Organización Mínima (Com)=________________SMMLV  (Indique la cifra con máximo 2 decimales)                                                                                                                                                                                                           

 

PROVEEDORES 
Co= (Ingresos Brutos Operacionales ________________________+ Ingresos Brutos Operacionales  ____________________ )/ 2                                                                                                      
 

Co =  ______________________________ SMMLV   (Indique la cifra con máximo 2 decimales)                                                                                                                                                                                                             
Cuando el proponente acredite un periodo de actividad inferior a 24 meses, solo debe diligenciar el espacio del Co, el cual se calculará tomando el mayor ingreso obtenido en un período 

continuo de un año o el ingreso obtenido durante todo el tiempo de actividad cuanto este sea inferior a un año. 

PARA PROPONENTES QUE  SE ACOGEN A UNA DISPOSICIÓN ESPECIAL UTILICE LAS SIGUIENTES CASILLAS 

CONSTRUCTORES 
Co=( Ingresos Brutos Operacionales _______________________+ Ingresos Brutos Operacionales ______________________)/ 2                                                                                                     

 

Co =  ______________________________ SMMLV       (Indique la cifra con máximo 2 decimales)                                                                                                                                                                                                             

CONSULTORES 
Co=( Ingresos Brutos Operacionales ________________________+ Ingresos Brutos Operacionales _____________________)/ 2                                                                                                      

 

Co =  ______________________________ SMMLV         (Indique la cifra con máximo 2 decimales)                                                                                                                                                                                                             

PROVEEDORES 
Co= (Ingresos Brutos Operacionales ________________________+ Ingresos Brutos Operacionales  ____________________ )/ 2                                                                                                      
 

Co =  ______________________________ SMMLV        (Indique la cifra con máximo 2 decimales)                                                                                                                                                                                                             

CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN PARA PERSONAS NATURALES QUE HAYAN ESTADO VINCULADOS MEDIANTE RELACIÓN CONTRACTUAL O REGLAMENTARIA 

CONSTRUCTORES: Diligencie este espacio solo si se enmarca en la disposición especial del literal 

e) del parágrafo del artículo 24 del Decreto 1464 de 2010 

Co =  ______________________________ SMMLV      

CONSULTORES: Diligencie este espacio solo si se enmarca en la disposición especial del literal d) del 

parágrafo del artículo 29 del Decreto 1464 de 2010 

Co =  ______________________________ SMMLV      
CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN MÍNIMA PARA PERSONAS NATURALES PROFESIONALES RECIÉN EGRESADAS QUE NO SE AJUSTEN A LA REGLA GENERAL NI A 

NINGUNA DE LAS DISPOSICIONES ESPECIALES 

CONSTRUCTORES: Diligencie este espacio solo si se enmarca en la disposición especial del literal 

f) del parágrafo del artículo 24 del Decreto 1464 de 2010 

Com =  ______________________________ SMMLV      

CONSULTORES: Diligencie este espacio solo si se enmarca en la disposición especial del literal e) del 

parágrafo del artículo 29 del Decreto 1464 de 2010 

Com =  ______________________________ SMMLV 
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UTILICE PUNTO PARA MILES Y COMA PARA DECIMALES. 

CONSTRUCTORES 

 
 

 
 

CAPACIDAD MÁXIMA DE CONTRATACIÓN K = _________________________ SMMLV 
                                   (Indique la cifra con máximo 2 decimales) 

CONSULTORES 

  
 

 
CAPACIDAD MÁXIMA DE CONTRATACIÓN K =_______________________________SMMLV 
                                                                                             (Indique la cifra con máximo 2 decimales) 

PROVEEDORES 

 
 

 
CAPACIDAD MÁXIMA DE CONTRATACIÓN K = _______________________________SMMLV 
                                                                                              (Indique la cifra con máximo 2 decimales) 



                                                                                                             CÓDIGO CAMARA DE COMERCIO                                                                                                                                                                                                                                                                               

                          AÑO 
       
 

                                                                                                                                                   PÁGINA No.              DE   

 

VII CLASIFICACIÓN 

 DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES Y LAS CLASIFICACIONES CONTENIDAS EN EL DECRETO 1464 de 2010, LAS CUALES HACEN PARTE INTEGRAL DE 

ESTE FORMULARIO, RELACIONE LA(S) ACTIVIDAD(ES), ESPECIALIDAD(ES) Y GRUPO(S) EN QUE SE CLASIFICA. PARA CLASIFICARSE TENGA EN CUENTA 
QUE LA ACTIVIDAD PARA CONSTRUCTORES ES 1, CONSULTORES 2 Y PROVEEDORES 3. INDIQUE LA ACTIVIDAD A UN DIGITO, LA ESPECIALIDAD Y EL 

GRUPO A DOS DIGITOS. RECUERDE QUE LA(S) CLASIFICACIÓN(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA(S) INDICADAS EN EL LO(S) DOCUMENTO(S) SOPORTE 
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 39 DEL DECRETO 1464 DE 2010. SOLO COLOQUE LOS GRUPOS QUE APARECEN EN DICHO DECRETO. 
 

 

ACTIVIDAD 

 

ESPECIALIDAD 

 

GRUPO  

 

ACTIVIDAD 

 

ESPECIALIDAD 

 

GRUPO  

 

ACTIVIDAD 

 

ESPECIALIDAD 

 

GRUPO 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

ELIMINACIÓN DE CLASIFICACIONES: Diligencie este espacio sólo si desea eliminar o retirar alguna(s) de la(s) clasificación(es) reportada(s) 
a la Cámara de Comercio en una inscripción, renovación, ó actualización anterior. 

               

               

               

RAZONES: 
 
 

 
 

SI DESEA CLASIFICARSE EN MÁS ACTIVIDADES, ESPECIALIDADES Y GRUPOS  UTILICE FOTOCOPIA DE ESTA HOJA FIRMADA EN ORIGINAL. 
                                                                                                                         

VIII TOTAL ANEXOS  Y OTROS DOCUMENTOS 
  

INDIQUE LA CANTIDAD DE FOLIOS QUE APORTA INCLUYENDO EL FORMULARIO _______________                                        
 

IX FIRMA PARA USO EXCLUSIVO DE LA CÁMARA DE COMERCIO 

 DECLARO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE FORMULARIO ES CIERTA 
Y QUE CONOZCO LAS SANCIONES LEGALES QUE ACARREARÍA CUALQUIER 

INFORMACIÓN O DOCUMENTO NO AJUSTADO A LA REALIDAD. 
 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEL INSCRITO: 

 
____________________________________________________ 

 
 
Documento de identificación No. __________________________ 

 
 

FIRMA____________________________________________ 

LIQUIDACIÓN: 
 

 
 

VALOR TOTAL $ __________________________________ 
 
 
RECIBO No. _____________________________________ 
 
FECHA DE RECIBO________________________________ 
 
FIRMA Y SELLO DE LA CÁMARA DE COMERCIO ______________ 



                                                                                                             CÓDIGO CAMARA DE COMERCIO                                                                                                                                                                                                                                                                               

                          AÑO 
       
 

                                                                                                                                                   PÁGINA No.              DE   

 



ANEXO NO. 2 

LA CÁMARA DE COMERCIO DE XXXX, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 6.1. 
DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR LOS ARTÍCULOS 8 Y 11 DEL DECRETO 1464 DE 2010, 

CON BASE EN LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR LAS ENTIDADES 
ESTATALES  

 
FECHA: MES  DIA DE AÑO 

HORA: HH:MM:SS 

 
CERTIFICA: 

IDENTIFICACIÓN 

 
 

QUE: XXXXXXXXX  XXXXXXXXX                                                 

NIT: XXXXXXXX-X 

NÚMERO DEL PROPONENTE EN LA CÁMARA DE COMERCIO: XXXXX1 

C.C/C.E./PASAPORTE: XXXXXXXX 

 
CERTIFICA: 

INSCRIPCIÓN Y RENOVACIÓN 

 
 

FECHA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES: AAAA / MM / DD 

FECHA DE ÚLTIMA RENOVACIÓN EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES: AAAA / MM / DD 

 

 
CERTIFICA: 

CONSTITUCIÓN Y REPRESENTACIÓN LEGAL 

PERSONAS JURÍDICAS INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL Ó EN EL REGISTRO DE ENTIDADES 
SIN ÁNIMO DE LUCRO 

 
INFORMACIÓN DE CONSTITUCIÓN  

FECHA DE CONSTITUCIÓN O ADQUISICIÓN DE LA PERSONERÍA JURÍDICA: 

DOCUMENTO: 

NÚMERO DEL DOCUMENTO: 

FECHA DEL DOCUMENTO: 

ENTIDAD QUE EXPIDE EL DOCUMENTO: 

FECHA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO MERCANTIL (O EN EL REGISTRO DE ENTIDADES SIN 
ÁNIMO DE LUCRO): 

DURACIÓN: 

 



REPRESENTACION LEGAL 

NOMBRE: 

C.C./C.E: XXXXXXXX 

FECHA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO MERCANTIL (O EN EL REGISTRO DE ENTIDADES SIN 
ÁNIMO DE LUCRO) 

FACULTADES:  

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

LA  INFORMACIÓN  ANTERIOR  HA  SIDO  TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO MERCANTIL O 
DE ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO. 

ESTA INFORMACIÓN NO ESTÁ SUJETA A VERIFICACIÓN DOCUMENTAL, DE ACUERDO CON LO 
DISPUESTO EN EL DECRETO 1464 DE 2010 

 

 
 

CERTIFICA: 

DOMICILIO 

 
DOMICILIO (CIUDAD O MUNICIPIO): XXXXXXXXXXX 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO: 

FAX: 

EMAIL: 

 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO 

FAX 

MUNICIPIO – DEPARTAMENTO 

EMAIL 

 

ESTA INFORMACIÓN NO ESTÁ SUJETA A VERIFICACIÓN DOCUMENTAL, DE ACUERDO CON LO 
DISPUESTO EN EL DECRETO 1464 DE 2010 

 

CERTIFICA: 

CAMBIO DE DOMICILIO 

 



QUE "NOMBRE DEL PROPONENTE" TRASLADÓ SU DOMICILIO DE "NOMBRE DEL MUNICIPIO 
ANTERIOR" A LA CIUDAD DE "NOMBRE DEL MUNICIPIO ACTUAL", QUE DICHO TRASLADO SE 
INSCRIBIÓ EN EL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES BAJO EL NÚMERO "XXX" DE FECHA 
"XXX". 

 

ESTA INFORMACIÓN NO ESTÁ SUJETA A VERIFICACIÓN DOCUMENTAL, DE ACUERDO CON LO 
DISPUESTO EN EL DECRETO 1464 DE 2010 

 

 
CERTIFICA: 

CONSTITUCIÓN Y REPRESENTACIÓN LEGAL 

PERSONAS JURÍDICAS NO INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL NI EN EL REGISTRO DE 
ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 

 
INFORMACIÓN DE CONSTITUCIÓN  

FECHA DE CONSTITUCIÓN O ADQUISICIÓN DE LA PERSONERÍA JURÍDICA: 

DOCUMENTO: 

NÚMERO DEL DOCUMENTO: 

FECHA DEL DOCUMENTO: 

ENTIDAD QUE EXPIDE EL DOCUMENTO: 

DURACIÓN: 

 

REPRESENTACIÓN LEGAL 

NOMBRE: 

C.C./C.E: XXXXXXXX 

FACULTADES:  

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

ESTA INFORMACIÓN FUE OBJETO DE VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CÁMARA DE 
COMERCIO. 

 

 
CERTIFICA: 

CLASIFICACIONES 

 
QUE EL INSCRITO SE HA CLASIFICADO COMO:                                         

ACTIVIDAD: X DESCRIPCIÓN                                                        

ESPECIALIDAD: XX  DESCRIPCIÓN                                 



 GRUPO: XX DESCRIPCIÓN                                                 

 GRUPO: XX DESCRIPCIÓN                                              

 

ESPECIALIDAD: XX  DESCRIPCIÓN                                 

 GRUPO: XX DESCRIPCIÓN                                                 

 GRUPO: XX DESCRIPCIÓN                                              

 

QUE LA CLASIFICACIÓN CORRESPONDE A LO ESTRICTAMENTE CONSIGNADO EN EL FORMULARIO 
ÚNICO, CON BASE EN LAS CERTIFICACIONES APORTADAS POR EL PROPONENTE. 

 

QUE LA INFORMACION RELATIVA A LA(S) ACTIVIDAD(ES) Y ESPECIALIDAD(ES) FUE OBJETO DE 
VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CÁMARA DE COMERCIO DE XXXXX.  

 

 
CERTIFICA: 

EXPERIENCIA PROBABLE ( E ) 

 
QUE EN RELACIÓN A SU EXPERIENCIA PROBABLE EL PROPONENTE REPORTÓ:      

                         

COMO CONSTRUCTOR       

AÑOS DE EXPERIENCIA PROBABLE: XXXXXX 

TOTAL PUNTOS POR EXPERIENCIA PROBABLE: XXXXXX 

 

COMO CONSULTOR 

 AÑOS DE ANTIGÜEDAD: XXXXXX 

AÑOS ADICIONADOS POR LIBROS PUBLICADOS: XXXXXX 

AÑOS ADICIONADOS POR SEMESTRES DE DOCENCIA O INVESTIGACION: XXXXX 

AÑOS ADICIONADOS POR POSTGRADOS O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION: XXXXX 

AÑOS ADICIONADOS POR PRIMEROS LUGARES EN CONCURSOS ARQUITECTONICOS Y 
DISTINCIONES: XXXXX 

ANTIGÜEDAD: XXXX 

PUNTOS POR ANTIGÜEDAD: XXXX 

 

VALOR EN SMMLV DEL CONTRATO DE MAYOR VALOR  EJECUTADO: XXXXXXXX 

PUNTOS POR EL CONTRATO DE MAYOR VALOR: XXXXXX 

 

CANTIDAD DE CONTRATOS DE CONSULTORÍA EJECUTADOS: XXXXX 

PUNTOS POR EL NÚMERO DE CONTRATOS DE CONSULTORÍA EJECUTADOS: XXXXXX 

TOTAL AÑOS DE EXPERIENCIA PROBABLE: XXXX 

TOTAL PUNTOS POR EXPERIENCIA PROBABLE: XXXX 

 



COMO PROVEEDOR       

AÑOS DE EXPERIENCIA PROBABLE: XXXXXX 

TOTAL PUNTOS POR EXPERIENCIA PROBABLE: XXXXXX 

 

ESTA INFORMACIÓN FUE OBJETO DE VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CÁMARA DE 
COMERCIO DE XXXXX. 

 

 
CERTIFICA: 

CAPACIDAD TÉCNICA (Ct) 

 
QUE EL PROPONENTE REPORTÓ EL SIGUIENTE PERSONAL VINCULADO, DURANTE LOS DOS 
MEJORES AÑOS DE LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS. 

 

COMO CONSTRUCTOR 

PERSONAL    AÑO xxxx  AÑO xxxx  

SOCIOS     XXX   XXX 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO  XXX   XXX 

TECNÓLOGOS    XXX   XXX 

ADMINISTRATIVOS    XXX   XXX 

OPERATIVO    XXX   XXX 

TOTAL     XXX   XXX 

PROMEDIO XXX 

PUNTOS POR CAPACIDAD TÉCNICA (Ct) XXX 

 

ESTA INFORMACIÓN FUE OBJETO DE VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CÁMARA DE 
COMERCIO DE XXXXX. 

 

COMO CONSULTOR 

PERSONAL    AÑO xxxx  AÑO xxxx  

SOCIOS     XXX   XXX 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO   XXX   XXX 

TECNÓLOGOS    XXX   XXX 

ADMINISTRATIVOS    XXX   XXX 

OPERATIVO    XXX   XXX 

TOTAL     XXX   XXX 

PROMEDIO XXX 

PUNTOS POR CAPACIDAD TÉCNICA (Ct) XXX 

 

ESTA INFORMACIÓN FUE OBJETO DE VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CÁMARA DE 
COMERCIO DE XXXXX. 



 

COMO PROVEEDOR 

PERSONAL VINCULADO CON LA ACTITIVAD DE PROVEEDOR: XXXXXX 

 

ESTA INFORMACIÓN NO FUE OBJETO DE VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CÁMARA 
DE COMERCIO DE XXXXX. 

 

 
CERTIFICA: 

CAPACIDAD FINANCIERA (Cf) 

 
QUE EN RELACION A SU CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTÓ:                                      

FECHA DE CORTE:                     AAAA/MM/DD 

ACTIVO TOTAL:     $X.XXX.XXX,XX 

PASIVO TOTAL:    $X.XXX.XXX,XX 

ACTIVO CORRIENTE:   $XXX.XXX,XX 

PASIVO CORRIENTE:   $ XXX.XXX,XX 

PATRIMONIO EXPRESADO EN PESOS  $ XXX.XXX,XX 

PATRIMONIO EXPRESADO EN SMMLV  X.XXX,XX 

LIQUIDEZ     XX,XXX 

ENDEUDAMIENTO    XX,XX %    

 

QUE DE ACUERDO CON ESTA INFORMACIÓN EL PROPONENTE REPORTÓ EL SIGUIENTE PUNTAJE: 

 

     CONSTRUCTOR       CONSULTOR         PROVEEDOR 

PATRIMONIO    XXX  XXX  XXX 

LIQUIDEZ        XXX    XXX    XXX 

ENDEUDAMIENTO        XXX       XXX  XXX 

PUNTOS POR CAPACIDAD FINANCIERA (Cf) XXX  XXX  XXX   

 

ESTA INFORMACIÓN FUE OBJETO DE VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CÁMARA DE 
COMERCIO DE XXXXX. 

 
 

 

 

 

CERTIFICA: 

CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN (Co) 

 



QUE EL PROPONENTE REPORTÓ LA SIGUIENTE CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN: 

CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN (Co) COMO CONSTRUCTOR:   X.XXX.XXX,XX SMMLV 

CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN (Co) COMO CONSULTOR:    X.XXX.XXX,XX SMMLV 

CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN (Co) COMO PROVEEDOR:    X.XXX.XXX,XX SMMLV 

 

ESTA INFORMACIÓN FUE OBJETO DE VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA  CÁMARA DE 
COMERCIO DE XXXXX. 

 

 
CERTIFICA: 

CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN (K) 

 
QUE EL PROPONENTE REPORTÓ UNA CAPACIDAD MÁXIMA DE CONTRATACIÓN (K) DE:                                     

COMO CONSTRUCTOR:                                                               

FÓRMULA: K = F.P.I. X CO X {1 + (E+CF+CT)/1.000}                                

K = XXX.XXX,XX SMMLV   

 

COMO CONSULTOR:                                                               

FÓRMULA: K = F.P.I. X CO X {1 + (E+CF+CT)/1.000}                                

K = XXX.XXX,XX SMMLV                                                         

 

 COMO PROVEEDOR 

FÓRMULA: K = CO X {1 + (E+CF)/1.000}                                

 K = XXX.XXX,XX SMMLV                                                         

 

ESTA INFORMACIÓN FUE OBJETO DE VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CÁMARA DE 
COMERCIO DE XXXXX. 

 
CERTIFICA: 

REPORTE DE INFORMACIÓN POR PARTE DE LAS ENTIDADES ESTATALES 

CONTRATOS EN EJECUCIÓN Y  

MULTAS Y SANCIONES DE LOS ÚLTIMOS CINCO (5) AÑOS 

 
QUE LA INFORMACIÓN QUE HAN REPORTADO LAS ENTIDADES ESTATALES EN RELACIÓN CON 
CONTRATOS EN EJECUCIÓN, MULTAS Y SANCIONES ES LA SIGUIENTE 

 

CONTRATOS EN EJECUCIÓN: 

 

ENTIDAD CONTRATANTE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

MUNICIPIO: XXXXXXXXXXXXXXXX 

NÚMERO DEL CONTRATO: 



FECHA DE INICIO: AAAA/MM/DD 

VALOR DEL CONTRATO (EN SMMLV) 

CLASIFICACIÓN DEL CONTRATO: 

XXXXXX (DESCRIPCION) 

XXXXXX (DESCRIPCION) 

XXXXXX (DESCRIPCION) 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: AAAA/MM/DD 

ENTIDAD CONTRATANTE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

MUNICIPIO: XXXXXXXXXXXXXXXX 

NÚMERO DEL CONTRATO: 

FECHA DE INICIO: AAAA/MM/DD 

VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS) 

CLASIFICACIÓN DEL CONTRATO: 

XXXXXX (DESCRIPCION) 

XXXXXX (DESCRIPCION) 

XXXXXX (DESCRIPCION) 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: AAAA/MM/DD 

 

MULTAS 

 

ENTIDAD QUE REPORTÓ LA MULTA: 

DOCUMENTO Y NÚMERO DEL ACTO ADMINISTRATIVO: 

FECHA DEL DOCUMENTO: AAAA/MM/DD 

NÚMERO DEL CONTRATO AFECTADO: 

VALOR DE LA MULTA (EN PESOS): 

ESTADO (PAGADA O NO) 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: AAAA/MM/DD 

 

ENTIDAD QUE REPORTÓ LA MULTA: 

DOCUMENTO Y NÚMERO DEL ACTO ADMINISTRATIVO: 

FECHA DEL DOCUMENTO: AAAA/MM/DD 

NÚMERO DEL CONTRATO AFECTADO: 

VALOR DE LA MULTA (EN PESOS): 

ESTADO (PAGADA O NO) 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: AAAA/MM/DD 

 

SANCIONES 

 

ENTIDAD QUE REPORTÓ LA SANCIÓN: 

DOCUMENTO Y NÚMERO DEL ACTO ADMINISTRATIVO: 



FECHA DEL DOCUMENTO: AAAA/MM/DD 

NÚMERO DEL CONTRATO AFECTADO: 

DESCRIPCIÓN DE LA SANCIÓN: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: AAAA/MM/DD 

 

ENTIDAD QUE REPORTÓ LA SANCIÓN: 

DOCUMENTO Y NÚMERO DEL ACTO ADMINISTRATIVO: 

FECHA DEL DOCUMENTO: AAAA/MM/DD 

NÚMERO DEL CONTRATO AFECTADO: 

DESCRIPCIÓN DE LA SANCIÓN: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: AAAA/MM/DD 

 

LA INFORMACIÓN REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES EN VIRTUD DEL PARÁGRAFO 2 DEL 
ARTÍCULO 14 DEL DECRETO 1464 DE ABRIL 29 DE 2010, NO SERÁ VERIFICADA POR LAS CÁMARAS 
DE COMERCIO. POR LO TANTO LAS CONTROVERSIAS RESPECTO DE LA INFORMACIÓN REMITIDA 
POR LAS ENTIDADES ESTATALES, DEBERÁN SURTIRSE ANTE LA ENTIDAD ESTATAL 
CORRESPONDIENTE Y NO PODRÁN DEBATIRSE ANTE LAS CÁMARAS DE COMERCIO 

 

 
 

QUE EL DÍA XXXX DEL MES DE XXXXX DE AAAA EL PROPONENTE INSCRIBIÓ/ACTUALIZÓ/RENOVÓ 
EL REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES BAJO EL NÚMERO XXXXX DEL LIBRO PRIMERO DE LOS 
PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCIÓN SE PUBLICÓ EN EL REGISTRO ÚNICO EMPRESARIAL EL 
XXXX DEL MES DE XXXXX DE AAAA.  

 

LA INFORMACIÓN RELATIVA A LA CLASIFICACIÓN Y A LA CALIFICACIÓN DEL PROPONENTE AQUÍ 
CERTIFICADA QUEDA EN FIRME TREINTA (30) DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE LA FECHA DE 
PUBLICACION, SIEMPRE QUE NO SEA OBJETO DE RECURSO (ARTÍCULO 6.3 DE LA LEY 1150 DE 
2007) 

RECURSO DE REPOSICION 

QUE EL XXXX DEL MES DE XXXX DE (AÑO) SE INTERPUSO UN RECURSO DE REPOSICIÓN CONTRA 
LA INSCRIPCIÓN NUMERO XXXXXX, CONTRA (CAPACIDAD FINANCIERA, EXPERIENCIA, CAPACIDAD 
TÉCNICA, CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN, CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN, CLASIFICACIÓN, ETC). 
QUE EL RECURSO SE ENCUENTRA EN TRÁMITE. 

 

IMPUGNACIONES 



QUE EL XXXX DEL MES DE XXXX DE (AÑO) LA ENTIDAD XXXXXXXXX IMPUGNÓ LA INSCRIPCIÓN 
NUMERO XXXXXX, CONTRA (CAPACIDAD FINANCIERA, EXPERIENCIA, CAPACIDAD TÉCNICA, 
CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN, CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN, CLASIFICACION, ETC). QUE LA 
IMPUGNACION SE ENCUENTRA EN TRÁMITE. 

 
EL SECRETARIO DE LA CÁMARA DE COMERCIO DE XXXX,  

 

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA AUTORIZACIÓN IMPARTIDA POR LA 
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 
1996, LA FIRMA MECÁNICA QUE APARECE A CONTINUACIÓN TIENE PLENA VALIDEZ PARA TODOS 
LOS EFECTOS LEGALES. 

 

FIRMA MECÁNICA 
 


