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EL PASO

NIT. 800.096.592-2

Republica de Colombia
Departamento del Cesar

FORMATO 1 - MODELO CARTA DE PRESENTACION
Ciudad y fecha

Sefores
EL MUNICIPIO DE EL PASO — CESAR

REFERENCIA: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA NO. SAMC — - 2024
(OBJETO)

Respetados sefiores: Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para
participar en el proceso de seleccion tendiente a desarrollar el contrato “XXXXXXXXXXXXXXXX”

Asi mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicacién, me comprometo a presentar los
documentos requeridos para la suscripcion del contrato, a suscribir el mismo y a efectuar los tramites
para la legalizacion y ejecucion del contrato, dentro de los plazos establecidos para el efecto en el
pliego de condiciones. Igualmente me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con
los documentos que hacen parte del proceso de seleccién, asi como los del contrato, los precios de
esta propuesta y las demas estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por EL MUNICIPIO
DE EL PASO - CESAR.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el pliego de condiciones del proceso de seleccion en referencia e informaciones
sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados con el objeto a
desarrollar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

2. Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aportada y contenida
en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.

3. Que acepto las condiciones y demas exigencias para la ejecucion del contrato.

4. Que conozco y acepto en un todo las Leyes generales y especiales aplicables a este proceso
contractual.

5. Que conlafirma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el proponente
(o los integrantes del proponente si el mismo es un consorcio 0 unién temporal) que no se
encuentra incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de
intereses, establecidos en la Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993 y demas normas pertinentes.

6. Que el proponente (ni los miembros que lo integran si fuere el caso) no esta (n) reportado(s) en
el dltimo Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria General de la Republica

7. Que acepto las especificaciones técnicas, en los términos indicados en el pliego de condiciones
y en el contrato, si éste llegare a suscribirse.

8. Que responderé por la calidad del servicio sin perjuicio de la constitucién de las garantias exigidas
en el pliego de condiciones.

9. Que lei cuidadosamente el pliego de condiciones y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos.
Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular
objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

10. Que conozco todas las adendas expedidas al pliego de condiciones
11. Que conozco todos los documentos sobre preguntas y respuestas:
12. Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la seleccién

eres
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Nombre completo del proponente

Cédula de ciudadania o NIT

Representante legal

Pais de origen del proponente

(En caso de Consorcio o Unidon Temporal, se debe indicar el nombre de cada una de las partes que
lo conforman)

PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO: meses

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entenderd que es por una vigencial
igual a la de la garantia de seriedad de la oferta.

GARANTIA DE SERIEDAD: $

Aseguradora: Desde: () Hastai(,,)
(Dia,mes,afo) (Dia,mes,afo)

\Valor :

\Vigencia:

14.  Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal:
15. Que la presente propuesta consta de (

) folios debidamente numerados.

16. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las
recibiré en la siguiente direccion:

Direccion:

Ciudad:
Teléfono(s):
Correo Electroénico:

Atentamente,

Nombre o Razo6n Social del Proponente:

Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

R
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FORMATO 2 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se
presente (Consorcio o Unién Temporal)]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o
lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

Los suscritos, [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [Nombre
de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar
en nombre y representacion de [Nombre o razén social del integrante 1] y [Nombre o razén social
del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Consorcio para participar en el Proceso de Contratacién y, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%) ("

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del Consorcio] participacion de cada uno de los
integrantes]

@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de
compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

2. El Consorcio se denomina Consorcio

3. El objeto del Consorcio es

4, La duracién de este Consorcio es

5. El representante del Consorcio es [Indicar el nombre], identificado con
cédula de ciudadania de , quien esta expresamente

facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion

i Iiiuidacién, con amplias y suficientes facultades.
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6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un representante
suplente:] El representante suplente del Consorcio es: [Indicar el nombre],
identificado con cédula de ciudadania de , quien esta

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto
de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

[Definir, si es del caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del
Consorcio].

7. El sefor[a] [Indicar el nombre del representante legal del Consorcio]
acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio].

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion la realizara: [Nombre del Consorcio, nombre
del integrante o nombre de todos los integrantes].

9. [La Entidad y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relaciéon negocial entre los integrantes].

10. El domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del
Consorcio] suplente del Consorcio]

‘ = | Calle 3 No. 3-52 / Municipio de El Paso, Cesar

’ Tels. Conmutador: (57)+(55) 5530473 - 5530303 - 5530153 - 5530041
www.elpaso-cesar.gov.co

alcaldia@elpaso-cesar.gov.co




Alcaldia de

5 EL PASO

NIT. 800.096.592-2

Republica de Colombia
Departamento del Cesar

FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacién], en adelante
el “Proceso de Contratacion”

Objeto:
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o
lotes/grupos a los cuales se presenta oferta]

Estimados sefiores:

Los suscritos, [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [Nombre
de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar
en nombre y representacién de [Nombre o razén social del integrante 1] y [Nombre o razén social
del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Union Temporal para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Union Temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

Actividades y | Compromiso (%) ® | Nombre del
términos en integrante a cargo
ejecucion de la actividad
contrato (!
[El integrante debe [Indicar el
describir porcentaje de cada
pormenorizadamente actividad que se
las actividades que compromete a
ejecutara en ejecutar]
desarrollo del
contrato.] [En el evento que la
actividad sea

realizada por dos (2)
0 mas miembros se

indicara el
porcentaje de
compromiso en
relaciéon con cada
miembro]
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M La extension de la participacion se indicara en funcion de las
actividades a ejecutar en el proyecto.

@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de
compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100 %.

2. La Union temporal se denomina Unién Temporal

3. El objeto de la Union Temporal es

4, La duracién de la Unién Temporal es de

5. El representante de la Unién Temporal es [Indicar el nombre],
identificado con la cédula de ciudadania de , quien esta expresamente facultado

para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante
Suplente:] El representante suplente de la Uniéon Temporal es
[Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadania de

, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta vy,
en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y
suficientes facultades.

[Definir, si es el caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la
Union Temporal.]

7. El sefor [a] [indicar el nombre del representante legal de la Unién
Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la Unién Temporal [Nombre de la
Union Temporal]

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion la realizara: [Nombre de la Unién Temporal,
nombre del integrante o0 nombre de todos los integrantes]

9. [Las Entidades y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]

10. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20 .
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[Nombre del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] [Nombre del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la Unién
Temporal]

[Nombre y firma del representante suplente de
la Unién Temporal]
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FORMATO 3 - COMPROMISO ANTICORRUPCION
Ciudad y fecha

Sefores
EL MUNICIPIO DE EL PASO — CESAR

REFERENCIA: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SAMC

[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 Apoyamos la accion del Estado colombiano y de EL MUNICIPIO DE EL PASO -
CESAR para fortalecer la transparencia y la rendiciéon de cuentas de la administracién
publica.

2 No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion SAMC - _ 2024.

3 Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de

halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la ENTIDAD,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4, Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion SAMC - 2024.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion
SAMC — 2024 nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del

presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de
su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de
[Insertar informacion] de [Insertar informacion].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacién] Cargo: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [Insertar informacién]
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FORMATO 4 — PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y extranjeras con domicilio
o Sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado
en Colombial].

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera
incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica], identificado con [Mencionar el
ndmero de identificacion], en mi condicion de representante legal de [Sefialar la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Indicar el NIT] , bajo la gravedad del juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo
65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados
a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun correspondal], identificado con [Mencionar el nimero de
identificacion], y con tarjeta profesional [Sefialar el nUmero de tarjeta profesional] de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicidon de revisor fiscal de [Indicar la razén social de la
compafiia] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de , luego de examinar los Estados Financieros de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley
1819 de 2016), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la
fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucion como sigue:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Mencionar el
namero de identificacién] en mi condicion de representante legal de [Sefialar la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Indicar el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65
de la Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Mencionar el nUmero de
identificacién], y con tarjeta profesional [Incluir nUmero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
olombia, en mi condicidn de revisor fiscal de [Sefalar la razén social de la persona
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Jluego de examinar los Estados Financieros de la compafiia, de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley
1819 de 2016), pagados por la compafia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento
de esta obligacidn, caso en el cual debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del Proceso de Contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-
1 del Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el
siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores
a la presentacion de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Mencionar el nimero de identificacion], en mi condicidn de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Sefialar la razén social de la persona juridica] identificada
con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses
anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a
efectuar el pago de Aportes Legales y seguridad social.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcién del contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde demuestre el pago
correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Legales cuando a ello haya lugar.
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FORMATO 4
PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los Sistemas de Seguridad Social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El Proponente podra
demostrar la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su
presentacion de este dltimo. Los certificados de afiliacion se allegaran con fecha de expediciéon no
mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion. En
caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendr4 como referencia para establecer el
plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la originalmente contemplada en el Pliego de
Condiciones.

La persona natural que retna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por
invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas, la afiliacion al
sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del
respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde demuestre el pago
correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Legales cuando a ello haya lugar.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda]
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FORMATO 5 - RELACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

PROCESO DE SELECCION No. ___
OBJETO: PROPONENTE: CONSORCIADO:

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

No. de FECHA VALOR VALOR FECHA ) PART!CIPACI
) ENTIDAD OBJETO SUSCRIPCI FINAL TERMINACIO ON
Contrato p FINAL
ON (6] (SMMLV) N (%)
(AAAA) (DD/MM/AAAA
)
FIRMA Rep. /L:

R
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Republica de Colombia
Departamento del Cesar

FORMATO 6
OFERTA ECONOMICA
ANEXO 1

Fuente: Valor presupuesto Oficial.
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FORMATO 7 - ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Ciudad y fecha Sefores
EL MUNICIPIO DE EL PASO — CESAR

REFERENCIA: SELECCION ABREVIADA No. SAMC —
OBJETO:

Estimados senores:

Yo el suscrito: (Nombre y Apellidos) [Insertar informacién], identificado con cédula de ciudadania
numero [Insertar informacion] de [Insertar informacién], de acuerdo con los Pliegos de Condiciones,
presento la siguiente propuesta de estimulo a la industria nacional, y en caso de que nos sea
aceptada por EL MUNICIPIO DE EL PASO - CESAR, nos comprometemos a firmar el contrato
correspondiente y a vincular al contrato:

El () % (Indicar en letras y numeros) de personal calificado y no calificada colombiana para el
presente Proceso de Contratacion.

Firma del Proponente
Nombre: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [Insertar informacién
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FORMATO 8 — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
(Criterio de asignacién de puntaje)

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o por grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o
lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Sefalar el numero de identificacidn], en mi condicion de
[Indicar si actia como persona natural, representante legal o revisor fiscal] de [Mencionar la razén
social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT] certifico que el numero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion es
el que se relaciona a continuacion:

Numero total de
trabajadores
vinculados a la
planta de personal

Numero de personas con

discapacidad en la planta
de personal

[El Proponente para acreditar el nimero de personas con discapacidad en su planta de personal
debera aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual tendra que estar vigente a
la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.]

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.
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[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda]

FORMATO 9 — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean
personas juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por
ciento (10 %) y acrediten la condicién de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o por grupos] Lote/grupo:
[Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este ultimo
exista de acuerdo con los requerimientos de ley o el contador], identificados con [Indicar los nimeros
de identificacion], en nuestra condicidon de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar
obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de [Mencionar la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condicion
de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condicion de
emprendimiento y empresa de muijer:]

[Opcidn 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres
y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante el Gltimo afio.]

i bajo la gravedad del juramento que méas del cincuenta por ciento (50 %) de las
%@uota&aﬂ% g?\igc?g%l?mﬂ% ilg ﬁ%ragrﬁ Bjarggic&gaerrtenecen a mujeres 'y
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los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el dltimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion. En el siguiente cuadro sefialamos la identificacién de las
mujeres en la persona juridica y la distribucion de los derechos en la sociedad durante el dltimo afio:

f‘l

Nombre completo y

numero de identificacion
de la (s) mujeres (s) que

tienen o tuvieron
participacion durante el
ultimo afio en la persona
juridica

De igual forma, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50%)
de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica han pertenecido a
muijeres, y dicha participacion mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha

(dia/mes/afio/) desde que se cumple con dicha condicidn.]

[Opcidn 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo
de la persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante

al menos el dltimo afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacién de los cargos directivos que
existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que ocuparon o ejercen los
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NUumero de acciones, partes de interés
o cuotas de participacion de la persona
juridica, o el alcance o condicién de su
participacion en el caso de las
personas juridicas sin animo de lucro

cargos del nivel directivo del Proponente, y el tiempo de vinculacion:

Denominacién del
cargo directivo

dentro de la
empresa

Nombre completo y nimero de
identificacion de la (s) persona
(s) que ocuparon / ejercen el
cargo durante el Gltimo afio en
la persona juridica

Tiempo de vinculacion de la
(s) persona(s) que ejercio /
ejerce el cargo del nivel
directivo

[Indique la
denominacién del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Gerente general,
director ejecutivo]

—

Www.elpaso-cesar.gov.co

[Indique el nombre completo y el
namero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
nuamero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afio]

[Indique el nombre completo y el
namero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

Calle 3 No. 3-52 / Municipio de El Paso, Cesar
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[Indique la
denominacién del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Gerente/ Director de
ventas]

[Indique la
denominacién del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Director de desarrollo
tecnoldgico]

[Indique el nombre completo y el
namero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afio]

[Indique el nombre completo y el
nimero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afio]

[Indique el nombre completo y el
nimero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afio]

[Indique el nombre completo y el
nimero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afio]

[Indique el nombre completo y el
namero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afio]

[Indique el nombre completo y el
namero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
namero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afio]
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[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta
por ciento (50%) de los empleados del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por
mujeres, vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de
cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion, son empleados del nivel directivo aquellos cuyas funciones
estan relacionadas con la direccién de &reas misionales de la empresa y la toma de decisiones a
nivel estratégico. En ese sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacion
de la empresa implican mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracién se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(ii) los contratos de trabajo o certificacién laboral con las funciones vy (iii) el certificado de aportes al

mdel ultimo afo en el que se demuestran los pagos realizados por el
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empleador, en relacion con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del
Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones, escogera alguna de las dos (2) opciones descritas
para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015].

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20

[Nombre y firma del representante legal de la
persona juridica]

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal,
si esta obligado a tenerlo]
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FORMATO 9B — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas
naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por ciento
(10 %) y acredite la condicién de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o por grupos] Lote/grupo:
[Indicar lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nimero de identificacion], en mi
condicién de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condicion de ser emprendimiento y
empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual
manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del
establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con
el NIT |, durante al menos el dltimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre
del Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaporte, segun corresponda], asi como la copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20__.

[Nombre y firma de la persona natural]
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FORMATO 9C — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los
integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea
al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicion de emprendimientos y empresas de
mujeres.]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o por grupos] Lote/grupo:
[Indicar lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados serfores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacion o cooperativa] identificado con [Indicar el
numero de identificacién], en mi condicién de representante legal de [Mencionar la razén social de
la asociacion o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente certifico
la condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14
del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participacion de estas en la [indicar
si es en la asociacion o cooperativa], ha permanecido durante al menos el Ultimo afio anterior contado
a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de del 20__

[Nombre y firma del representante legal de la asociacion o cooperativa]
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FORMATO 10A — ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicita la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a
Mipyme, acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando
la calidad de Mipyme se acredite con la presentacion del RUP vigente y en firme, no sera necesario
diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos].

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador publico] identificados con [Incluir los nameros
de identificacion], declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del
establecimiento de comercio] se encuentra clasificado como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicién adjuntamos copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de del 20__.

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del contador publico]
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FORMATO 10B — ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacidon de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona juridica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a
Mipyme, acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando
la calidad de Mipyme se acredite con la presentacion del RUP vigente y en firme, no sera necesario
diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

Estimados serfores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificados con [Incluir los nimeros de identificacion], actuando en representacion de [Indicar
nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nhombre del
establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicion, adjuntamos copia del certificado de existencia y representacion legal
de la Camara de Comercio de o por la autoridad competente para expedir dicha
certificacion.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20__.

[Nombre y firma del representante legal]

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal si esté obligado a tenerlo]
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