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RE-CP-001-2025.

Formato No. 09 I - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

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

Sefiores,

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
Carrera 11 No. 27 - 27.

Tunja.

REFERENCIA: Proceso de Contratacién “Convocatoria Publica No. 001 de
2025”, en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: Construccion para la terminacién de la remodelacion y ampliacién de
la infraestructura fisica de la Unidad Materno Infantil de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja Departamento de Boyaca.

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y
revisor fiscal para las' empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segin
corresponda] identificados con [Incluir el niimero de identificacién], en nuestra condicién de [Indicar
si actla como persona natural (nombre propio), - representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la
razén social de la persona juridica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) 1
declaramos bajo la gravedad del juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o
informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio 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 afio anterior.

En constancia, se firma en i , alos dias del mes de ~_del20__

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las ﬂrmas de
la siguiente manera;] '

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador plblico]

[En el evento que sea un Proponente persona ]ur|d|ca qwen presente la oferta, incluir las firmas de
la siguiente manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador pUblico, seglin corresponda]
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En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacién o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion: -
Identificacion de las madres
cabeza de familia o personas en
proceso de reincorporacion o

Nuamero de cuotas sociales, acciones que
; poseen o el alcance o condicién de su
1! participacion en el caso de las personas
I

reintegracion (Incluir nombre y
documento de identidad

juridicas sin animo de lucro

De igual manera acredito que la condicién de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, se soporta de acuerdo con los términos de referencia, para lo
cual adjunto los documentos correspondientes.

[Para la acreditacidn de desempate establecida en el literal (c) del subnumeral 7 del numeral 4.9 del
Documento Tipo incluir la siguiente redaccion:] :

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o

representantes legales son empleados, socios 0 accionistas de los miembros del Proponente Plural.

del 20__.

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

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