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“FORMATO DE OFERTA DE BIENES O SERVICIOS NACIONALES”
Apoyo Nacional

(Criterio de Desempate) 
Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros


Declaro que la firma que represento fue constituida de acuerdo con la legislación nacional, por personas naturales colombianas o por residentes en Colombia. 
Así mismo, declaro bajo que oferto: 

100% de bienes y/o servicios de origen nacional ------------ 
50% de bienes y/o servicios de origen nacional ------------ 
Menos del 50% de bienes y/o servicios de origen nacional ------------ 


Y que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada en la Cámara de Comercio y/o RUP.


Nombre _____________________________________ 
Firma representante legal ______________________



FORMATO PERSONAL CON DISCAPACIDAD (DECRETO 392 DE 2018)
(Criterio de Desempate)

 
En cumplimiento de lo establecido en el Decreto 392 de 2018 declaro que, a la fecha, la empresa que represento tiene ____________________________ trabajadores vinculados. 



Igualmente declaro que, de estos trabajadores, _______________________________ se encuentran en situación de discapacidad. 



Anexo: Certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, vigente a la fecha de cierre del proceso de selección No. _________________________________ 



Nombre _____________________________________ 
Firma representante legal o Revisor fiscal ______________________	
FORMATO PERSONAS MAYORES SIN NINGÚN TIPO DE PENSIÓN VIGENTE

 
En cumplimiento de lo establecido en la ley 2069 de 2020, articulo 35 numeral 4, declaro que, a la fecha, la empresa que represento tiene ____________________________ trabajadores vinculados. 


Igualmente declaro que, de estos trabajadores, _______________________________ son personas mayores que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que ya cumplieron con el requisito de edad de pensión establecido en la Ley. 



Nombre _____________________________________ 
Firma representante legal o Revisor fiscal ______________________


FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQUERA, RROM O GITANOS


En cumplimiento de lo establecido en el 2069 de 2020, articulo 35 numeral 5, declaro que, a la fecha, la empresa que represento tiene ____________________________ trabajadores vinculados. 


Igualmente declaro que, de estos trabajadores, _______________________________ pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, RROM o gitanos. Discriminando de a siguiente manera:

	POBLACIÓN  
	CANTIDAD

	POBLACIÓN INDÍGENA
	 

	 NEGRA 
	 

	AFROCOLOMBIANA 
	 

	RAIZAL 
	 

	PALANQUERA
	 

	 RROM 
	 

	GITANOS
	 



Anexo: Certificado expedido por el Ministerio del interior, vigente a la fecha de cierre del proceso de selección No. _________________________________ 


Nombre _____________________________________ 
Firma representante legal o Revisor fiscal ______________________
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