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ANEXO No. 11
MODELO PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Carrera 6 No. 73-98
Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacionMC00_2024BQY, cuyo objeto es ““PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS
PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DEL ICBF REGIONAL BOYACA”

Yo (Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, oel representante legal y
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada conNIT 1,
declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o informacion contable
con corte a 31 de diciembre del ano anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos fueron
realizados a Mipymes, cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
realizados durante el ano anterior.

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

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico o del representante legal y
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segun corresponda]
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