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	Proceso
	Invitación Pública N.º IP 45-2026
	Fecha de cierre
	[DD/MM/AAAA]

	Objeto
	Estudios y diseños arquitectónicos y técnicos para la adecuación de las instalaciones de Teleantioquia
	Presupuesto oficial
	$724.939.669 IVA incluido

	Proponente
	[Nombre o razón social]
	NIT / C.C.
	[Número]

	Tipo
	☐ Persona natural   ☐ Persona jurídica
	N.º de contratos relacionados
	[1 a 5]


	INSTRUCCIONES: diligencie mínimo uno (1) y máximo cinco (5) contratos ejecutados y terminados antes del cierre. Anexe certificaciones, actas de terminación, recibo a satisfacción o liquidación y, cuando sea necesario, contratos, actas o documentos complementarios. Los soportes deben permitir verificar partes, objeto y alcance, actividades y especialidades ejecutadas, fechas, valores, área cuando aplique, porcentaje de participación, terminación o recibo, calificación de calidad cuando exista, datos de contacto, fecha de expedición y firma. Use valores en pesos colombianos.


1. DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO HABILITANTE
	Ítem
	Condición declarada por el proponente
	Cumple S/N
	Observación del proponent / Folios

	1.1
	Los contratos tienen por objeto o alcance estudios y diseños para construcción, adecuación, ampliación, remodelación, modernización o reforma de edificaciones institucionales, administrativas, corporativas, comerciales, dotacionales o de oficinas.
	☐ Sí   ☐ No
	

	1.2
	En conjunto acreditan diseño arquitectónico o de interiores, elaboración o coordinación de diseños técnicos complementarios y coordinación interdisciplinaria.
	☐ Sí   ☐ No
	

	1.3
	Todos los contratos relacionados fueron ejecutados y terminados antes de la fecha de cierre del proceso.
	☐ Sí   ☐ No
	

	1.4
	La sumatoria reconocida es igual o superior a dos (2) veces el presupuesto oficial, expresado en SMMLV y ponderado por el porcentaje de participación asociativa.
	☐ Sí   ☐ No
	

	1.5
	Los documentos anexos permiten verificar toda la información declarada en este formato.
	☐ Sí   ☐ No
	



CONTRATO 1 - INFORMACIÓN PARA ACREDITACIÓN
	Contratante
	[Razón social]
	NIT / identificación
	[Número]

	Número del contrato
	[Número / sin número]
	Contratista
	[Razón social del ejecutor]

	Fecha de inicio
	[DD/MM/AAAA]
	Fecha de terminación
	[DD/MM/AAAA]

	Valor inicial
	$ [valor]
	Adiciones
	$ [valor]

	Valor total ejecutado
	$ [valor]
	% de participación
	[porcentaje] %

	Valor reconocido por participación
	$ [valor]
	SMMLV año terminación
	$ [valor]

	Exprese en SMMLV el valor total
	[valor / SMMLV]
	Área diseñada/intervenida
	[m² / no aplica]

	Estudio de grabación, set o auditorio
	☐ Sí   ☐ No
	Ejecutado y terminado antes del cierre
	☐ Sí   ☐ No

	Objeto contractual
	[Transcribir el objeto]

	Alcance y actividades ejecutadas
	[Describir únicamente lo respaldado por los soportes]

	Diseño arquitectónico / interiorismo
	☐ Sí   ☐ No. Descripción y soporte: ______________________________________________

	Diseños técnicos complementarios
	☐ Sí   ☐ No. Especialidades: ___________________________________________________

	Coordinación interdisciplinaria
	☐ Sí   ☐ No. Número de especialidades coordinadas: ______

	Estudio de grabación, set o auditorio
	☐ Sí   ☐ No. Condición acreditada: ______________________________________________

	Experiencia adicional puntuable en coordinación interdisciplinaria
	☐ Sí   ☐ No. Especialidades acreditadas: __________________________________________

	Condición puntuable: estudio de grabación, set o auditorio ≥ 500 m²
	☐ Sí   ☐ No. Área respaldada por los soportes: ______________________________ m²

	Experiencia ejecutada para Teleantioquia
	☐ Sí   ☐ No. Orden de compra/contrato: __________________ Fechas: __________________

	Calificación de calidad del servicio
	[Calificación, si el contratante utiliza este mecanismo / no aplica]

	Soportes aportados
	☐ Certificación   ☐ Acta de terminación   ☐ Recibo a satisfacción   ☐ Liquidación   ☐ Contrato   ☐ Otros: ______

	Folio(s) / nombre(s) de archivo
	[Identificar con precisión cada soporte]

	Certificación / documento soporte
	Fecha de expedición: ______________  Nombre y cargo de quien expide: __________________________

	Contacto para verificación
	Dirección: __________________ Tel.: ______________ Correo: __________________ Firma: __________________




CONTRATO 2 - INFORMACIÓN PARA ACREDITACIÓN
	Contratante
	[Razón social]
	NIT / identificación
	[Número]

	Número del contrato
	[Número / sin número]
	Contratista
	[Razón social del ejecutor]

	Fecha de inicio
	[DD/MM/AAAA]
	Fecha de terminación
	[DD/MM/AAAA]

	Valor inicial
	$ [valor]
	Adiciones
	$ [valor]

	Valor total ejecutado
	$ [valor]
	% de participación
	[porcentaje] %

	Valor reconocido por participación
	$ [valor]
	SMMLV año terminación
	$ [valor]

	Exprese en SMMLV el valor total
	[valor / SMMLV]
	Área diseñada/intervenida
	[m² / no aplica]

	Estudio de grabación, set o auditorio
	☐ Sí   ☐ No
	Ejecutado y terminado antes del cierre
	☐ Sí   ☐ No

	Objeto contractual
	[Transcribir el objeto]

	Alcance y actividades ejecutadas
	[Describir únicamente lo respaldado por los soportes]

	Diseño arquitectónico / interiorismo
	☐ Sí   ☐ No. Descripción y soporte: ______________________________________________

	Diseños técnicos complementarios
	☐ Sí   ☐ No. Especialidades: ___________________________________________________

	Coordinación interdisciplinaria
	☐ Sí   ☐ No. Número de especialidades coordinadas: ______

	Estudio de grabación, set o auditorio
	☐ Sí   ☐ No. Condición acreditada: ______________________________________________

	Experiencia adicional puntuable en coordinación interdisciplinaria
	☐ Sí   ☐ No. Especialidades acreditadas: __________________________________________

	Condición puntuable: estudio de grabación, set o auditorio ≥ 500 m²
	☐ Sí   ☐ No. Área respaldada por los soportes: ______________________________ m²

	Experiencia ejecutada para Teleantioquia
	☐ Sí   ☐ No. Orden de compra/contrato: __________________ Fechas: __________________

	Calificación de calidad del servicio
	[Calificación, si el contratante utiliza este mecanismo / no aplica]

	Soportes aportados
	☐ Certificación   ☐ Acta de terminación   ☐ Recibo a satisfacción   ☐ Liquidación   ☐ Contrato   ☐ Otros: ______

	Folio(s) / nombre(s) de archivo
	[Identificar con precisión cada soporte]

	Certificación / documento soporte
	Fecha de expedición: ______________  Nombre y cargo de quien expide: __________________________

	Contacto para verificación
	Dirección: __________________ Tel.: ______________ Correo: __________________ Firma: __________________



CONTRATO 3 - INFORMACIÓN PARA ACREDITACIÓN
	Contratante
	[Razón social]
	NIT / identificación
	[Número]

	Número del contrato
	[Número / sin número]
	Contratista
	[Razón social del ejecutor]

	Fecha de inicio
	[DD/MM/AAAA]
	Fecha de terminación
	[DD/MM/AAAA]

	Valor inicial
	$ [valor]
	Adiciones
	$ [valor]

	Valor total ejecutado
	$ [valor]
	% de participación
	[porcentaje] %

	Valor reconocido por participación
	$ [valor]
	SMMLV año terminación
	$ [valor]

	Exprese en SMMLV el valor total
	[valor / SMMLV]
	Área diseñada/intervenida
	[m² / no aplica]

	Estudio de grabación, set o auditorio
	☐ Sí   ☐ No
	Ejecutado y terminado antes del cierre
	☐ Sí   ☐ No

	Objeto contractual
	[Transcribir el objeto]

	Alcance y actividades ejecutadas
	[Describir únicamente lo respaldado por los soportes]

	Diseño arquitectónico / interiorismo
	☐ Sí   ☐ No. Descripción y soporte: ______________________________________________

	Diseños técnicos complementarios
	☐ Sí   ☐ No. Especialidades: ___________________________________________________

	Coordinación interdisciplinaria
	☐ Sí   ☐ No. Número de especialidades coordinadas: ______

	Estudio de grabación, set o auditorio
	☐ Sí   ☐ No. Condición acreditada: ______________________________________________

	Experiencia adicional puntuable en coordinación interdisciplinaria
	☐ Sí   ☐ No. Especialidades acreditadas: __________________________________________

	Condición puntuable: estudio de grabación, set o auditorio ≥ 500 m²
	☐ Sí   ☐ No. Área respaldada por los soportes: ______________________________ m²

	Experiencia ejecutada para Teleantioquia
	☐ Sí   ☐ No. Orden de compra/contrato: __________________ Fechas: __________________

	Calificación de calidad del servicio
	[Calificación, si el contratante utiliza este mecanismo / no aplica]

	Soportes aportados
	☐ Certificación   ☐ Acta de terminación   ☐ Recibo a satisfacción   ☐ Liquidación   ☐ Contrato   ☐ Otros: ______

	Folio(s) / nombre(s) de archivo
	[Identificar con precisión cada soporte]

	Certificación / documento soporte
	Fecha de expedición: ______________  Nombre y cargo de quien expide: __________________________

	Contacto para verificación
	Dirección: __________________ Tel.: ______________ Correo: __________________ Firma: __________________



CONTRATO 4 - INFORMACIÓN PARA ACREDITACIÓN
	Contratante
	[Razón social]
	NIT / identificación
	[Número]

	Número del contrato
	[Número / sin número]
	Contratista
	[Razón social del ejecutor]

	Fecha de inicio
	[DD/MM/AAAA]
	Fecha de terminación
	[DD/MM/AAAA]

	Valor inicial
	$ [valor]
	Adiciones
	$ [valor]

	Valor total ejecutado
	$ [valor]
	% de participación
	[porcentaje] %

	Valor reconocido por participación
	$ [valor]
	SMMLV año terminación
	$ [valor]

	Exprese en SMMLV el valor total
	[valor / SMMLV]
	Área diseñada/intervenida
	[m² / no aplica]

	Estudio de grabación, set o auditorio
	☐ Sí   ☐ No
	Ejecutado y terminado antes del cierre
	☐ Sí   ☐ No

	Objeto contractual
	[Transcribir el objeto]

	Alcance y actividades ejecutadas
	[Describir únicamente lo respaldado por los soportes]

	Diseño arquitectónico / interiorismo
	☐ Sí   ☐ No. Descripción y soporte: ______________________________________________

	Diseños técnicos complementarios
	☐ Sí   ☐ No. Especialidades: ___________________________________________________

	Coordinación interdisciplinaria
	☐ Sí   ☐ No. Número de especialidades coordinadas: ______

	Estudio de grabación, set o auditorio
	☐ Sí   ☐ No. Condición acreditada: ______________________________________________

	Experiencia adicional puntuable en coordinación interdisciplinaria
	☐ Sí   ☐ No. Especialidades acreditadas: __________________________________________

	Condición puntuable: estudio de grabación, set o auditorio ≥ 500 m²
	☐ Sí   ☐ No. Área respaldada por los soportes: ______________________________ m²

	Experiencia ejecutada para Teleantioquia
	☐ Sí   ☐ No. Orden de compra/contrato: __________________ Fechas: __________________

	Calificación de calidad del servicio
	[Calificación, si el contratante utiliza este mecanismo / no aplica]

	Soportes aportados
	☐ Certificación   ☐ Acta de terminación   ☐ Recibo a satisfacción   ☐ Liquidación   ☐ Contrato   ☐ Otros: ______

	Folio(s) / nombre(s) de archivo
	[Identificar con precisión cada soporte]

	Certificación / documento soporte
	Fecha de expedición: ______________  Nombre y cargo de quien expide: __________________________

	Contacto para verificación
	Dirección: __________________ Tel.: ______________ Correo: __________________ Firma: __________________



CONTRATO 5 - INFORMACIÓN PARA ACREDITACIÓN
	Contratante
	[Razón social]
	NIT / identificación
	[Número]

	Número del contrato
	[Número / sin número]
	Contratista
	[Razón social del ejecutor]

	Fecha de inicio
	[DD/MM/AAAA]
	Fecha de terminación
	[DD/MM/AAAA]

	Valor inicial
	$ [valor]
	Adiciones
	$ [valor]

	Valor total ejecutado
	$ [valor]
	% de participación
	[porcentaje] %

	Valor reconocido por participación
	$ [valor]
	SMMLV año terminación
	$ [valor]

	Exprese en SMMLV el valor total
	[valor / SMMLV]
	Área diseñada/intervenida
	[m² / no aplica]

	Estudio de grabación, set o auditorio
	☐ Sí   ☐ No
	Ejecutado y terminado antes del cierre
	☐ Sí   ☐ No

	Objeto contractual
	[Transcribir el objeto]

	Alcance y actividades ejecutadas
	[Describir únicamente lo respaldado por los soportes]

	Diseño arquitectónico / interiorismo
	☐ Sí   ☐ No. Descripción y soporte: ______________________________________________

	Diseños técnicos complementarios
	☐ Sí   ☐ No. Especialidades: ___________________________________________________

	Coordinación interdisciplinaria
	☐ Sí   ☐ No. Número de especialidades coordinadas: ______

	Estudio de grabación, set o auditorio
	☐ Sí   ☐ No. Condición acreditada: ______________________________________________

	Experiencia adicional puntuable en coordinación interdisciplinaria
	☐ Sí   ☐ No. Especialidades acreditadas: __________________________________________

	Condición puntuable: estudio de grabación, set o auditorio ≥ 500 m²
	☐ Sí   ☐ No. Área respaldada por los soportes: ______________________________ m²

	Experiencia ejecutada para Teleantioquia
	☐ Sí   ☐ No. Orden de compra/contrato: __________________ Fechas: __________________

	Calificación de calidad del servicio
	[Calificación, si el contratante utiliza este mecanismo / no aplica]

	Soportes aportados
	☐ Certificación   ☐ Acta de terminación   ☐ Recibo a satisfacción   ☐ Liquidación   ☐ Contrato   ☐ Otros: ______

	Folio(s) / nombre(s) de archivo
	[Identificar con precisión cada soporte]

	Certificación / documento soporte
	Fecha de expedición: ______________  Nombre y cargo de quien expide: __________________________

	Contacto para verificación
	Dirección: __________________ Tel.: ______________ Correo: __________________ Firma: __________________


2. CONSOLIDADO DE CONTRATOS Y CÁLCULO DE EXPERIENCIA
	N.º
	Contrato / contratante
	Objeto y alcance pertinente
	Inicio / fin
	Valor ejecutado
	% participación
	Valor reconocido
	SMMLV reconocido
	Tipo de espacio / área
	Soporte / folio

	1
	
	
	
	$
	%
	$
	
	
	

	2
	
	
	
	$
	%
	$
	
	
	

	3
	
	
	
	$
	%
	$
	
	
	

	4
	
	
	
	$
	%
	$
	
	
	

	5
	
	
	
	$
	%
	$
	
	
	

	Suma experiencia válida
	[__________] SMMLV
	Presupuesto oficial (IVA incluido)
	$724.939.669

	Mínimo exigido
	2 × presupuesto oficial = 1.449.879.338
	¿La suma cumple el mínimo?
	☐ Sí   ☐ No

	Contrato de estudio de grabación, set o auditorio
	Contrato N.º [____]
	Fecha de terminación
	[DD/MM/AAAA]

	Experiencia adicional en coordinación interdisciplinaria
	Contrato N.º [____]
	¿Acredita dos (2) años adicionales de coordinación interdisciplinaria?
	☐ Sí   ☐ No

	Área acreditada del estudio de grabación, set o auditorio
	[__________] m²
	¿Es igual o superior a 500 m²?
	☐ Sí   ☐ No


	CÁLCULO: experiencia reconocida en SMMLV = (valor ejecutado × porcentaje de participación) / SMMLV del año de terminación. PUNTAJE: el mínimo habilita y no puntúa; 100 puntos por dos (2) años adicionales de coordinación interdisciplinaria; y 100 puntos por un contrato de estudio de grabación, set o auditorio con área igual o superior a 500 m². Máximo: 200 puntos.


3. DECLARACIÓN Y FIRMA
Bajo la gravedad de juramento declaro que la información consignada es completa, exacta y verificable; que los contratos fueron ejecutados y terminados antes del cierre; que los valores y porcentajes corresponden a los soportes anexos; y que autorizo a Teleantioquia a verificar la información con los contratantes y fuentes competentes.
	Nombre del proponente / representante legal
	Firma

	[Nombre completo]
	

________________________________________

	C.C. / NIT: [número]
	Fecha: [DD/MM/AAAA]

	Correo: [correo]
	Teléfono: [número]
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