FORMATO 2
CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE PROPONENTES

[Ciudad y Fecha]

A

INSTRUCCIONES

10.

El presente formato sera diligenciado para efectos de acreditacion de experiencia probable,
capacidad juridica y capacidad de organizacién exclusivamente por los proponentes singulares o
integrantes de los proponentes plurales no obligados a inscribirse en el RUP.

Para efectos de acreditacion de capacidad financiera, este formato deberd diligenciarse por la
totalidad de proponentes singulares o integrantes de proponentes plurales, sin importar que
estén obligados o no a inscribirse en el RUP.

Los proponentes no obligados a inscribirse en el RUP (las personas naturales extranjeras sin
domicilio en Colombia y las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia), deberan
acreditar el cumplimiento de los Requisitos Habilitantes, a través del diligenciamiento del presente
Formato 2, el cual debera estar acompafado (salvo en materia de capacidad financiera), de los
respectivos documentos, de conformidad con lo establecido en el Pliego de Condiciones.

El Formato 2 deberéa ser suscrito por el representante legal del PROPONENTE, por el representante
legal del miembro de la Figura Asociativa (segun corresponda) y por el contador o revisor fiscal
(segun corresponda).

Si se acreditan Requisitos Habilitantes de terceros de conformidad con el Pliego de condiciones, la
informacion del Formato 2 correspondera a la sociedad cuyos Requisitos Habilitantes se estan
acreditando (o0 matriz) y el Anexo deberé estar suscrito de acuerdo con el Pliego de Condiciones.

En relacién con las cifras consignadas en el Formato 2, a través de las cuales los Proponentes
demuestren la capacidad financiera exigida en el Pliego de Condiciones, las mismas deben ser
verificables en los Estados Financieros.

Los documentos que se anexen como soporte documental se deberdn presentar en original y
debidamente suscritos por el responsable de la informacion que en los mismos conste y se
presumiran auténticos. Podran ser presentados igualmente en fotocopia autenticada por autoridad
competente. No sera admisible la presentacion de informacién en copias simples. Los documentos
otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados en la forma prevista en el Pliego de
Condiciones.

Relacione los datos de identificacién del Interesado o lider que diligencia el formulario.

Asi mismo indique la informacién del representante legal. Para las facultades del representante legal,
indiquelas segun la autorizacion o poder que se las haya concedido, y anexe el documento legal
idéneo y auténtico del mismo, que acredite tal calidad y diligencia.

Debera acreditar que como parte de sus actividades empresariales realiza las actividades exigidas
en el Pliego de Condiciones.



B.

NOMBRE DEL PROPONENTE O MIEMBRO DE LA Figura Asociativa:

1.

12.

13.

En relacidn con la Capacidad Financiera (Cf): Recuerde utilizar el punto (.) para separar miles y la
coma (,) para separar decimales; las cifras se deben expresar en pesos. Indique la fecha de corte a
la cual corresponde la informacion que relaciona. Adicionalmente, deberd acreditar la condicién de
contador publico, revisor fiscal o quien corresponda en la jurisdiccion aplicable, de acuerdo con los
requisitos previstos en la ley aplicable al Interesado o miembro de la Figura Asociativa.

Escriba los siguientes datos tomandolos de los Estados Financieros con corte correspondiente al
ultimo cierre financiero conforme a la legislacion del pais de origen, que anexa: Razén de
Endeudamiento: Determine e indique el endeudamiento en porcentaje, el cual resulta de dividir el
pasivo total sobre el activo total. indice de Liquidez: Determine e indique la liquidez en nimero de
veces, la cual resulta de dividir el activo corriente sobre el pasivo corriente. Capacidad financiera
(Cf): Se encuentra compuesta por el Capital Real del Proponente, la Liquidez, el nivel de
endeudamiento, el capital de trabajo y el Indicador de Crecimiento EBITDA, indique cada uno de los
valores solicitados. Para el Indicador de crecimiento EBITDA se tomaran como referencia los
Estados Financieros con corte correspondiente a los dos Ultimos afios fiscales, o al Ultimo afio si
tiene menos de dos (2) afios de constituida, conforme a la legislacién del pais de origen.

Finalmente relacione el numero total de documentos que utilizd para soportar los requisitos
solicitado, los cuales debe anexar al formulario y estar relacionados con la informacion requerida.

IDENTIFICACION

LDER: SI[__JNO[__]

REQUISITO(S) QUE ACREDITA2:

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:

CIUDAD Y PAIS:

TELEFONO: FAX:
CORREO ELECTRONICO

NOTIFICACIONES:

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:

CIUDAD Y PAIS:

TELEFONO: FAX:
CORREO ELECTRONICO:

2 Este campo denominado “Requisito que Acredita” solamente debera ser diligenciado por quien haya marcado una
equis [X] en el “si” frente a “LIDER” los demas campos debera ser diligenciados por todos los Interesado y miembros de
Figuras Asociativas sin importar si tienen o no la condicién de LIDER.

C. REPRESENTACION LEGAL



NOMBRES DEL(LOS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES):
Documento de identificacion:

CC.__ CE Pasaporte: Pais No.

Facultades del(los) representante(s) legal(es):

D. CLASIFICACION:

Certifico que como parte de las actividades que desarrollo como parte de mi objeto empresarial se encuentran
[la consultoria en materia de transporte ferroviario y Consultoria, estructuraciéon ylo Asistencia
Técnica y/o Direccion Facultativa de proyectos de infraestructura ferroviaria].

E. REQUISITOS HABILITANTES:

a) Experiencia Probable

[Nombre del proponente o miembro de la figura asociativa que acredita la Experiencia Probable:

]

Afios de Experiencia Probable: documento soporte -

b) Capacidad Financiera

(i) [Nombre del proponente que acredita el Endeudamiento: ]
Endeudamiento = ( Pasivo Total ) = $ *100 = %
Activo Total = $
(ii) [Nombre del proponente que acredita el indice de liquidez: ]

Liquidez= ( ActivoCorriente) = $ =
PasivoCorriente =%

[Nombre de los miembros del Proponente (valores de Razon de Endeudamiento, indice de Liquidez):
] [Cada uno de los demas miembros del Interesado debera acreditar

estos indicadores]



Fecha de corte de la informacién relacionada:

DECLARO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE FORMULARIO ES CIERTA Y QUE CONOZCO
LAS SANCIONES LEGALES QUE ACARREARIA CUALQUIER INFORMACION O DOCUMENTO NO
AJUSTADO A LA REALIDAD.

FIRMA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NO.

FIRMA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL MIEMBRO DE LA Figura Asociativa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NO.

FIRMA:

NOMBRE DEL [REVISOR FISCAL] O [CONTADOR] O [QUIEN
CORRESPONDA]

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NO.




