
Sistema de Información de Contratistas 

                                                   ANEXO 2                                                    

CONTRATOS EJECUTADOS 

              INSCRIPCION                       RENOVACION                         ACTUALIZACION O MODIFICACION                            CANCELACION        N 
 

 SOLO PARA PERSONAS JURIDICAS   
RAZON SOCIAL 
 

 

 SOLO PARA PERSONAS NATURALES   
PRIMER APELLIDO                                                                                                     SEGUNDO APELLIDO                                                                        NOMBRES 

 
 

CONTRATANTE 

 
 

VALOR DEL CONTRATO EN SMMLV A LA FECHA DE TERMINACIÓN 

 
 
 

DURACIÓN 
(MESES) 

 
 

 

 

ADICIONES 
 
 

VALOR EN SMMLV A LA                                            PLAZO (MESES) 
FECHA DE LA ADICION 
 

 

 

 

DE ACUERDO CON LAS CLASIFICACIONES, CODIFIQUE EL OBJETO DEL CONTRATO, INDIQUE LA ACTIVIDAD, ESPECIALIDAD Y GRUPO DENTRO DEL CUAL SE HAYA EJECUTADO. 
 
                                           Act.     Esp.             Gr. 
                                                

 
 

 

 

OBJETO DEL CONTRATO Y SUS MODIFICACIONES 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

 
 

 DATOS DE CONTACTO DEL CONTRATANTE   
NOMBRE DEL  CONTACTO 

TELEFONO FIJO  TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

CONTRATANTE 

 
 
VALOR DEL CONTRATO EN SMMLV A LA FECHA DE TERMINACIÓN 

 
 
 

DURACIÓN 
(MESES) 

 
 

 

 

ADICIONES 
 

 

VALOR EN SMMLV A LA                                            PLAZO (MESES) 
FECHA DE LA ADICION 
 

 

 

 

DE ACUERDO CON LAS CLASIFICACIONES, CODIFIQUE EL OBJETO DEL CONTRATO, INDIQUE LA ACTIVIDAD, ESPECIALIDAD Y GRUPO DENTRO DEL CUAL SE HAYA EJECUTADO. 
 
                                           Act.     Esp.             Gr. 
                                                

 
 

OBJETO DEL CONTRATO Y SUS MODIFICACIONES 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

 DATOS DE CONTACTO DEL CONTRATANTE   
NOMBRE DEL  CONTACTO 

TELEFONO FIJO  TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

                   

¿DESEA RELACIONAR MAS CONTRATOS?       SI                NO                                              EN CASO AFIRMATIVO DILIGENCIE OTRO ANEXO No. 2 
                                                                                                                                                         (SE PUEDE EMPLEAR FOTOCOPIA FIRMADA EN ORIGINAL)                                                         
 

 

FIRMA PARA USO EXCLUSIVO DE LA CCMA 
Admito que cualquier omisión o inexactitud en estos documentos podrá ocasionar el rechazo 
de ésta solicitud y la devolución de la documentación, como también la cancelación de mi                                                                                                                         
inscripción. 
 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEL INSCRITO 
 
___________________________________________________________________________________                  
 

Documento Identificación No. 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

FIRMA_________________________________________________________________ 
 

 

 

 
                                                                                                                                    FIRMA Y SELLO 
                                                                                                                             CAMARA DE COMERCIO 
 
 

 
___________________________________________________ 
 

FECHA 

 


