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ANEXOS, FORMATOS Y DOCUMENTOS

[bookmark: _GoBack]Anexos: Para efectos del presente proceso de selección, se entiende por Anexos, aquellos documentos emitidos por el La secretaria de educación, que contienen información propia del proceso o de la Entidad, para conocimiento de los proponentes, y que tienen como finalidad aportar elementos que permitan a los interesados elaborar su oferta.

Formatos: Para efectos del presente proceso de selección, se entiende por Formatos, aquellos documentos emitidos por La secretaria de educación, para que el proponente diligencie la información necesaria para la verificación de condiciones de los proponentes, de la propuesta, o para la presentación del ofrecimiento.

Documentos: Para efectos del presente proceso de selección, se entiende por Documentos, todos aquellos soportes que deba aportar el proponente y que son distintos de los formatos. Estos tienen por finalidad soportar las condiciones del proponente, de la propuesta o del ofrecimiento.

En atención a lo anterior, se presenta el listado de estos, a fin de facilitar su identificación. 

ANEXOS

	Anexo No.1
	Matriz de riesgos 

	Anexo No 2 
	Cotizaciones 





FORMATOS

	[bookmark: _Hlk128481124]Formato No. 1
	Carta de presentación de la propuesta.

	Formato No. 2
	Oferta Económica

	Formato No. 3 
	Compromiso anticorrupción 

	Formato No. 4
	Conformación de consorcio 

	Formato No 5 
	Constitución Unión Temporal 

	Formato No. 6
	Modelo de certificación de pago de aportes al sistema de seguridad social

	Formato No. 7 
	Experiencia del Proponente

	Formato No. 8
	Acreditación Emprendimiento y/o empresa de mujeres

	Formato No. 9
	Ofrecimiento para la asignación de puntaje Adicional 

	  Formato No. 10
	Apoyo a la Industria Nacional



Las anteriores enunciaciones, sin perjuicio de los documentos soporte que acrediten condiciones particulares del proponente o de su propuesta.


FORMATO No 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Señores
SECRETARIA DE EDUCACIÓN DE DOSQUEBRADAS
Ciudad	

[bookmark: _Hlk98947059]REF: Proceso Selección abreviada de Menor cuantía  No. SAMC-011-2023

Estimados señores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el proceso adelantado por LA SECRETARIA DE EDUCACION DE DOSQUEBRADAS, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS FOCALIZADOS EN EL SIMAT DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR 2023 DESDE LOS DIFERENTES CORREGIMIENTOS Y VEREDAS HASTA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO”

Así mismo, me comprometo a notificarme, perfeccionar y legalizar el contrato dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la suscripción de este y ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del presente proceso, así como los del contrato, los precios de esta oferta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por el MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS. 

De acuerdo con lo anterior, declaro:
1. Que no me encuentro incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, en los artículos 60 y 61 de la Ley 610 de 2000, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015 y en las demás disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un consorcio o unión temporal ninguno de sus integrantes puede encontrarse incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad señaladas).
2. Que conozco el pliego de condiciones del presente proceso, adendas e informaciones sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con los servicios, aceptando cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.
3. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que del incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior se deriven.
4. Igualmente declaro, bajo la gravedad del juramento, que toda la información aportada y contenida en mi propuesta, es veraz y susceptible de comprobación.
5. Que acepto los ítems establecidos para la ejecución del contrato, y demás exigencias, entendiendo que son aproximados y que podrían aumentar o disminuir en el desarrollo del contrato. (en caso de que aplique).
6. Que en caso de que se me adjudique el contrato, me comprometo a suscribir el acta de iniciación (en caso de que aplique) y a ejecutar el contrato dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en los documentos del presente proceso, para lo cual manifiesto que me comprometo a realizar cada una de las actividades solicitadas en este proceso y en lo relacionado con las condiciones señaladas en el Pliego de Condiciones y en los ANEXOS de éste, según las instrucciones impartidas por la entidad 
7. Que conozco y acepto en todo, las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.
8. Que conozco y me comprometo a cumplir el Compromiso Anticorrupción descrito en el presente Pliego.
9. Que leí cuidadosamente el Pliego de Condiciones y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.
10. (Únicamente para uniones temporales y consorcios) Que el Proponente, se encuentra compuesto por los siguientes integrantes:

	Miembro del Proponente Plural
	Apoderado o Representante Legal
	Porcentaje de participación en el Proponente Plural
	Acredita la Experiencia (*)
	Acredita la Capacidad Financiera y la Capacidad de Organización. (*)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Diligenciar con SI o NO

Nombre completo del proponente:
_________________________________________________________

Cédula de Ciudadanía o NIT:
_________________________________________________________

Representante legal:
_________________________________________________________

País de origen del proponente:
_________________________________________________________

(En caso de Consorcio o Unión Temporal, se debe indicar además el nombre, CC o NIT, representante legal y país de origen de cada una de las partes que lo conforman)

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos se entenderá que es por una vigencia igual a la vigencia de la garantía de seriedad de la oferta.


Que la siguiente información tiene el carácter de reservado de acuerdo con la ley y por lo tanto no podrá ser divulgada a terceros:
___________________________________________________________________________

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de selección las recibirán en la siguiente dirección:

Dirección:	__________________________________		
Ciudad	               __________________________________
Fax:              	__________________________________
Teléfono (s):	__________________________________
Correo electrónico:_________________________________

 Que acepto ser notificado por medios electrónicos, inclusive personalmente, al correo electrónico __________________________, en los términos contemplados en los artículos 56 y 67 de la Ley 1437 de 2011.

Que adjunto la garantía de seriedad de la oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso.


FORMATO No 3
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Señores
SECRETARIA DE EDUCACIÓN DE DOSQUEBRADAS
Ciudad	


REF: Proceso Selección abreviada de Menor cuantía  No. SAMC-011-2023


Estimados señores:

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. [bookmark: _Hlk98947304]Apoyamos la acción del Estado colombiano y de EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Selección Licitación Pública No. __________________
2. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso Selección abreviada de Menor cuantía  No. SAMC-011-2023

Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Selección Licitación Pública No. __________________nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
3. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.
4. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar Información] de [Insertar información].


Firma: (Representante legal del Proponente o del Proponente persona natural)
Nombre: (Insertar información)
Cargo: (Insertar información)













FORMATO No. 4
CONSTITUCIÓN CONSORCIO

[bookmark: _Hlk98947505]Los suscritos, ______________ (nombre del Representante Legal) y ________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de __________________ (nombre o razón social del integrante) y ______________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos con este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de Proceso Selección abreviada de Menor cuantía  No. SAMC-004-2023cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS FOCALIZADOS EN EL SIMAT DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR 2023 DESDE LOS DIFERENTES CORREGIMIENTOS Y VEREDAS HASTA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO”, teniendo en cuenta las siguientes:

[bookmark: _Hlk98947534]CONSIDERACIONES:

Que el MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE EDUCACIÓN dio apertura al Proceso Selección abreviada de Menor cuantía  No. SAMC-011-2023

Que los Pliegos de Condiciones permiten la participación de oferentes plurales.

Que hemos decidido participar en el proceso de selección de Licitación Pública No. _____________ bajo modalidad de consorcio.

Manifestamos cada uno de los integrantes que no estamos incursos en inhabilidades ni incompatibilidades para contratar con el MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE EDUCACIÓN, y cederemos el contrato en caso de sobrevenir las causales consagradas en las normas del derecho público que las regula, previa autorización escrita del MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE EDUCACIÓN. En el evento de no ser posible la cesión renunciaremos a continuar con su ejecución.

De acuerdo a lo anterior, el presente acuerdo se rige por las siguientes CLÁUSULAS:

PRIMERA: DURACIÓN. La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del
contrato que se llegare a suscribir como producto de la adjudicación, ejecución y un (1) año más.

SEGUNDA: INTEGRANTES. El consorcio está integrado por:

NOMBRE PARTICIPACIÓN 	(%) 	NIT
________________________ 	______________	 ____________
________________________ 	______________	 ____________

Parágrafo: El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe
ser igual al 100%.

TERCERA: DENOMINACIÓN. El Consorcio se denomina CONSORCIO ______________.

CUARTA: RESPONSABILIDAD. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, tanto en la
presentación de la oferta, así como en la eventual suscripción y ejecución del contrato.

QUINTA: REPRESENTACIÓN. Las partes hemos designado como representante legal del CONSORCIO
___________ a ______________, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de ____________,
identificado con ______________ No. ________, expedida en __________.

Nuestro representante tiene todas las facultades amplias y suficientes para actuar en nombre del CONSORCIO, y en nombre de cada uno de sus miembros, entre algunas de las facultades y sin limitarse a ellas, están las siguientes:

· Atender todo lo relacionado de manera directa e indirecta con la elaboración y presentación de los documentos de la oferta, y la celebración y ejecución del eventual Contrato en el caso de que el MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE EDUCACIÓN   seleccione la oferta de este Oferente Plural.
· Constituir apoderados conforme la legislación colombiana
· Presentación de los documentos de la oferta del proceso de selección Licitación Pública No. __________________________ Suscribir la carta de presentación de la Oferta.
· Atender todos los posibles requerimientos que formule el MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE EDUCACIÓN  relacionados con aclaraciones a la Oferta.
· Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboración y presentación de la oferta, dentro de los términos y condiciones del pliego de condiciones.
· Suscribir el eventual Contrato.


SEXTA. CAPACIDAD: Por el sólo hecho de la firma del presente acuerdo, el representante legal acepta esta
designación y entiende las obligaciones que se derivan de la misma.

SÉPTIMA: SEDE DEL CONSORCIO. La sede del consorcio es:

Dirección	 ___________________________________________
Correo electrónico 	___________________________________________
Teléfono	 ___________________________________________
Telefax	 ___________________________________________
Ciudad	 ___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__.

____________________________________________
(Nombre, firma del Representante Legal y NIT
de cada uno de los integrantes, en original)

____________________________________________
(Nombre, firma del Representante Legal del Consorcio, en original)












FORMATO No. 5
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL

En la ciudad de_____________________ a los______________ días del mes de ____________del año_____________, entre quienes suscriben este documento, de una parte ________________________________, sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural)___________________________legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de ________________, representada legalmente por ________________________mayor de edad, domiciliado en ________________, identificado con cédula de ciudadanía número ______________________, expedida en ________________, en su condición de ____________________,y representante legal de la misma, por una parte, y por la otra ___________________________, sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal en __________________________________, representada legalmente por _____________________________________, mayor, domiciliado en__________________ identificado con la cédula de ciudadanía número ____________________, expedida en ________________, quien obra en su calidad de representante legal de la misma. Han decidido conformar una UNIÓN TEMPORAL, que se denominará _____________________ y se regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA. - OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNIÓN TEMPORAL consiste en la presentación conjunta
[bookmark: _Hlk98947628]al MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE EDUCACIÓN  , de una propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato (transcribir el objeto del proceso de selección Licitación Pública No._____________. La UNIÓN TEMPORAL se compromete en caso de adjudicación a la realización a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por el MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE EDUCACIÓN   y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecución. Las partes se encargarán de elaborar la Propuesta, suministrarán el mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo que se requiera para dicha presentación. 

SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO. La UNIÓN TEMPORAL se denominará ___ ________________________________________, y su domicilio será la ciudad de ____________, con dirección en __________________, oficina, _____________, Teléfono ____________.  TERCERA: TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY. - La participación de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la UNIÓN TEMPORAL no podrán ser modificados sin el consentimiento previo del MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE EDUCACIÓN  , y serán distribuidas de la siguiente forma:

	INTEGRANTES
	%
	LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA


	
	
	

	
	
	



CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL responderán de conformidad con lo establecido en la ley. 
QUINTA: DURACIÓN. La duración de la UNIÓN TEMPORAL en caso de salir favorecida con la adjudicación será igual al tiempo de vigencia del contrato, su liquidación y un (1) año más. En todo caso la UNIÓN TEMPORAL durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas. 




SEXTA: REPRESENTANTE .- La Unión Temporal designa como Representante de ésta, al señor(a) _______ __________________________ domiciliado en _________________, identificada(o) con la cédula de ciudadanía número _________________ de ________________, el cual está facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la Unión Temporal, domiciliado en __________________________, con cédula de ciudadanía número_______________ de _________________.  

Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de ____ a los ____ días del mes de ____________ del año _____, por quienes intervinieron.

______________________________
Nombre
CC
Representante Legal NIT:
Dirección:
Teléfono:
_______________________________
Nombre
CC
Representante Legal NIT:
Dirección:
Teléfono:
Acepto
_______________________________
Nombre
CC
Representante Legal NIT:
Dirección:
Teléfono:
Acepto
_______________________________
Nombre
CC
Representante Legal NIT:
Dirección:
Teléfono:
















FORMATO No. 6

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES PARAFISCALES

Ciudad y Fecha

Señores
SECRETARIA DE EDUCACIÓN DE DOSQUEBRADAS
Ciudad

[bookmark: _Hlk98947663]REF: Proceso Selección abreviada de Menor cuantía  No. SAMC-011-2023

Yo_____________________________________, en calidad de Revisor Fiscal (o representante legal) de la Compañía _________________________________________, con Nit_______________, identificado con cédula de ciudadanía No_______________________ de acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento que la compañía en mención se encuentra al día en el cumplimiento respecto al pago de sus obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a la caja de compensación familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relación con todos mis empleados, por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la presentación de esta certificación de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1607 de 2012.

Firma: ____________________________
Nombre: __________________________
C. C. No. __________________________
En calidad de: (Revisor Fiscal o Representante legal) 
Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal) No. ______________

NOTA: Cuando la certificación de pago de aportes allegada para el presente proceso se encuentre suscrita por el Revisor Fiscal del proponente o de cada uno de los miembros del consorcio o de la unión temporal, deberá allegar el certificado de vigencia de inscripción y antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, copia de la cédula de ciudadanía y de la tarjeta profesional del contador público responsable de la suscripción de dicha certificación.

















FORMATO No 7
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE


Utilizando el formato propuesto, se proporciona información sobre los trabajos más relevantes para los que el proponente fue contratado legalmente, ya sea de manera individual o como integrante de una asociación, propuesta conjunta, consorcio o unión temporal, y que acrediten la experiencia mínima requerida en el presente Pliego de Condiciones. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS, de forma cronológica descendente y de manera completa, clara y legible 

	No. Contrato 
	Nombre o Razón 
Social de Empresa  o 
Entidad Contratante 
	Objeto 
	Fecha Inicio (dd/mm/aaaa) 
	Fecha 
Terminación 
(dd/mm/aaaa) 
	Valor  Certificado 
	Porcentaje de Participación  
	Número consecutivo en el RUP 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



 
NOTA. Los soportes entregados deberán incluir la información registrada en este formato, así como las actividades específicas realizadas en cada contrato relacionado. 
 
 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ____________________ 
 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL _______________________ 
 
CIUDAD Y FECHA _________________________________________ 
 





FORMATO No. 8
ACREDITACIÓN EMPRENDIMIENTO Y/O EMPRESA DE MUJERES 

Ciudad y Fecha

Señores
SECRETARIA DE EDUCACIÓN DE DOSQUEBRADAS
Ciudad

REF: Proceso Selección abreviada de Menor cuantía  No. SAMC-011-2023


Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS FOCALIZADOS EN EL SIMAT DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR 2023 DESDE LOS DIFERENTES CORREGIMIENTOS Y VEREDAS HASTA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO”, teniendo en cuenta las siguientes:

Certifico como proponente que ostento la calidad de emprendimiento y empresa de mujeres, teniendo en cuenta que cumplo con alguna de las siguientes condiciones:
	Condiciones que acreditan la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres
	Marque con una (x)

	1. Cuando más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección
	

	2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección en el mismo cargo u otro del mismo nivel.
	

	3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del proceso de selección.
	

	4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando más del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la participación hay correspondido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección.
	



[Si marca con una (x) el numeral 1 deberá diligenciar el párrafo descrito a continuación]

 [Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal o contador, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de la [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento, que más del 50 % de la composición de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del presente Proceso de Selección Licitación Pública No.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2022.

FIRMA
______________________________
Nombre 
Cargo 
Razón social de la persona jurídica

[Si marca con una (x) el numeral 2 deberá diligenciar el párrafo descrito a continuación y allegar los soportes enunciados]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico que las siguientes personas conforman los cargos del nivel directivo del proponente:

	Nombre de las personas del nivel directivo
	Cédula de ciudadanía
	Nombre del cargo directivo
	Fecha de vinculación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Teniendo en cuenta lo anterior, el número de mujeres vinculadas a estos cargos es de _____________. 

Nota: Como soporte, se anexa copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certiﬁcación laboral con las funciones, así como el certiﬁcado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

FIRMA 
______________________________
Nombre 
Cargo 
Razón social de la persona jurídica

[Si marca con una (x) el numeral 3 deberá allegar]
1. copia de cédula de ciudadanía o la cédula de extranjería o el pasaporte y 
2. copia del registro mercantil. 

[Si marca con una (x) el numeral 4 deberá diligenciar]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50 % de la composición de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la asociación o cooperativa pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del presente Proceso de Selección Licitación Pública N. ___________ 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2022.

FIRMA 
______________________________
Nombre 
Cargo 
Razón social de la persona jurídica


FORMATO No 10
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Esta opción puede ser diligenciada por los proponentes nacionales y proponentes extranjeros con derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad de acogerse a la regla de origen de su país.

Señores
SECRETARIA DE EDUCACIÓN DE DOSQUEBRADAS
Ciudad

REF: Proceso Selección abreviada de Menor cuantía  No. SAMC-011-2023


[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales con Trato Nacional o reciprocidad, razón por la cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, de al menos el (100%) del total del personal mínimo requerido para el cumplimiento del contrato. 

Por lo anterior para la acreditación y otorgamiento del puntaje informo que los servicios ofrecidos para la eventual ejecución del objeto contractual son originarios de [indicar nombre del país de origen de los servicios], país con el que la República de Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial, en los términos del Capítulo VI del documento base; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un país miembro de la Comunidad Andina de Naciones. Adicionalmente, presentare mensualmente una declaración en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntare el soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios del personal. 

Atentamente, 
Nombre del Proponente _______________________________________ 
Nombre del representante legal __________________________________ 
C. C. _____________________ de _______________ 
[Firma del Proponente o de su representante legal]
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