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	INVITACIÓN A PRESENTAR PROPUESTA 
MÍNIMA CUANTÍA
	Código: GJC-F-10-V3

	
	Proceso de Gestión Jurídica y Contratación
	Fecha de Vigencia: 
24-08-2021 



ANEXO 1

 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Fecha: _________


Señores

INSTITUTO DE TURISMO DEL META
Km 7 Antiguo camino ganadero
Parque las Malocas 
Villavicencio – Meta



REF: 	CONCURSO DE MERITOS  ABIERTO  N° 001 DE 2025 SELECCIONAR UN INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO PROFESIONAL EN EL MANEJO INTEGRAL DEL PROGRAMA DE SEGUROS DEL  INSTITUTO DE TURISMO DEL META, EN LA CONTRATACIÓN Y EL MANEJO DE LAS PÓLIZAS QUE CUBRIRÁN LOS RIESGOS A LOS QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS LAS PERSONAS, BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META, ASÍ COMO AQUELLO POR LOS CUALES SEAN O FUEREN LEGALMENTE RESPONSABLES, PRESTANDO LA ASESORÍA TÉCNICA A LA ENTIDAD EN EL MANEJO INTEGRAL DE SU PROGRAMA DE SEGUROS Y DE SINIESTROS, ASÍ COMO EN EL MANEJO DE LA ARL.”


Estimados señores:


Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en CONCURSO DE MERITOS ABIERTO N° 0XX DE 202x

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el contenido de las condiciones del proceso de la de referencia, sus informaciones sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con los elementos a suministrar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos salvo las desviaciones expresamente declaradas, en el evento que sean aceptadas por el Instituto. 

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que del incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior se deriven.

3. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a iniciar su ejecución tan pronto como el Instituto dé la orden de iniciación del mismo mediante la correspondiente comunicación escrita, y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los documentos de la convocatoria.

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

5. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones consagradas en la Ley.

6. Que leí cuidadosamente los documentos del proceso y elaboré mi propuesta ajustada al mismo. Por tanto, conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

7. Declaro que con la presentación de la oferta aceptó como única remuneración la comisión que me reconozca la o las aseguradoras que resulten seleccionadas en el proceso que se surta para la contratación de los seguros y renunciamos a cualquier otro tipo de ingreso o pago por la prestación de sus servicios.

8. Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la información aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación.

QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASÍ:

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE: __________ _______

Cédula de ciudadanía o Nit: ________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: __________ _________ ______ __________
PROFESIÓN: ________ __________
PAÍS DE ORIGEN DEL PROPONENTE: ________________ _________


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


VALOR PROPUESTA: N/A


RÉGIMEN TRIBUTARIO: COMÚN ____ SIMPLIFICADO___

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de selección las recibiré en la siguiente dirección:
Dirección: ________________________________________________
Ciudad _____________________
Teléfono(s): _______________________
Fax __________________



ATENTAMENTE,
FIRMA: ______________________________________________
NOMBRE: ______________________________________________
C.C: ______________________________________________


NOTA:

Esta carta debe venir firmada por el proponente o por el representante legal Debidamente facultado, en caso de personas jurídicas, Consorcios o Uniones Temporales, so pena de ser evaluada como NO CUMPLE JURÍDICAMENTE.






Anexo 2

CERTIFICADO DE PAGO PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL 
PERSONA NATURAL


Ciudad y fecha


Señores
INSTITUTO DE TURISMO DEL META
La ciudad

REFERENCIA: CERTIFICACIÓN SOBRE PAGO DE APORTES PARAFISCALES,
SALUD, PENSIÓN Y RIESGOS PROFESIONALES.

Respetados señores,

En concordancia con lo exigido en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2.002, atentamente me permito certificar que _________________________________ está cumpliendo con el pago de los aportes mensuales de nuestros empleados por concepto de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la Caja de compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, desde hace más de seis (6) meses. El presente certificado se expide el _______ de _______ de 2016.



Atentamente

Nota 1: la presente certificación debe ser firmaba por el representante legal de la persona jurídica o por el revisor fiscal en caso de que la empresa tenga ese cargo En caso que la empresa tenga menos de seis meses de ser creada , deberá certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitución.

Nota 2: En los casos en que la certificación sea suscrita por el contador o revisor fiscal de la persona jurídica, deberán anexarse la C.C., Tarjeta Profesional de contador y los antecedentes de la Junta Central de Contadores.














Anexo 2

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONA JURÍDICA)


Ciudad y fecha

Señores
INSTITUTO DE TURISMO DEL META

REFERENCIA: CERTIFICACIÓN SOBRE PAGO DE APORTES PARAFISCALES,
SALUD, PENSIÓN Y RIESGOS PROFESIONALES.

Respetados señores:

___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N°__________________ expedida en ____________ actuando en mi condición de __________________ de la persona jurídica denominada _______________________ con Nit __________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Que la empresa ha cumplido durante los 6 meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificación, con lo pagos al sistema de seguridad social y salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con la empresas Promotoras de Salud IPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales ARP, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.


_______________________________________
Firma
Identificación No __________________________


Nota 1: la presente certificación debe ser firmaba por el representante legal de la persona jurídica o por el revisor fiscal en caso de que la empresa tenga ese cargo En caso que la empresa tenga menos de seis meses de ser creada , deberá certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitución.

Nota 2: En los casos en que la certificación sea suscrita por el contador o revisor fiscal de la persona jurídica, deberán anexarse la C.C., Tarjeta Profesional de contador y los antecedentes de la Junta Central de Contadores.









ANEXO No. 3
DECLARACIÓN JURAMENTADA



Yo (nombre del representante legal)_________, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. _____________de ____________, domiciliado en la ciudad de ____________________, en la dirección ____________________, DECLARO BAJO JURAMENTO: Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad determinadas en el Estatuto Anticorrupción, Ley 1474 de 2011,artículo 1º (inhabilidad para contratar de quienes incurran en actos de corrupción), artículo 4º (inhabilidad para que los ex empleados públicos contraten con el estado), artículo 5º (Quien haya celebrado un contrato estatal de obra pública, de concesión, suministro de medicamentos y de alimentos o su cónyuge, compañero o compañera permanente, pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o primero civil o sus socios en sociedades distintas de las anónimas abiertas, con las entidades a que se refiere el artículo 2º de la Ley 80 de 1993, durante el plazo de ejecución y hasta la liquidación del mismo, no podrán celebrar contratos de interventoría con la misma entidad) y artículo 90 (inhabilidad por incumplimiento reiterado). 

Que en caso que se demuestre la falta de veracidad de la afirmación anterior, debido a la firma del presente documento, conozco que me veré sujeto a las sanciones de orden penal, fiscal o disciplinario que haya lugar. Que para todos los efectos de lo aquí afirmado, procedo a firmar la presente declaración el día _______del mes_______ del año ________. 







_______________________________
NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL




























ANEXO 4
DECLARACIÓN DE MULTAS Y SANCIONES



	OBJETO DEL CONTRATO
	ENTIDAD CONTRATANTE
	AÑO DE IMPOSICIÓN DE LA MULTA
	MULTA/SANCIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





NOTA: EN CASO QUE EL PROPONENTE SEA CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL, CADA INTEGRANTE DEBERÁ DILIGENCIAR EL FORMULARIO EN FORMA INDIVIDUAL.





 				_______________________________
NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL























ANEXO 5
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El suscrito a saber: xxxxxxxxxx, domiciliado en Villavicencio, identificado con No xxxxxxxxxxxxxx, quien obra en nombre propio quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el Instituto de Turismo del Meta, realiza el proceso concurso de méritos abierto Nº ITM – 001 de 2025 para la celebración de un contrato estatal cuyo OBJETO es “SELECCIONAR UN INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO PROFESIONAL EN EL MANEJO INTEGRAL DEL PROGRAMA DE SEGUROS DEL  INSTITUTO DE TURISMO DEL META, EN LA CONTRATACIÓN Y EL MANEJO DE LAS PÓLIZAS QUE CUBRIRÁN LOS RIESGOS A LOS QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS LAS PERSONAS, BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META, ASÍ COMO AQUELLO POR LOS CUALES SEAN O FUEREN LEGALMENTE RESPONSABLES, PRESTANDO LA ASESORÍA TÉCNICA A LA ENTIDAD EN EL MANEJO INTEGRAL DE SU PROGRAMA DE SEGUROS Y DE SINIESTROS, ASÍ COMO EN EL MANEJO DE LA ARL.” ”, en los términos prescritos en la ley 80 de 1993, el decreto 1421 de 1993 y demás normas concordantes;

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano y del Instituto de Turismo del Meta para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratación aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y, en tal sentido, suscribe el presente documento unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
1.1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su Propuesta, con el proceso de selección, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta,
1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente el proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse del mismo, y les impondrá las obligaciones de: i) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios del Instituto de Turismo del Meta ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en las condiciones de ejecución o de supervisión del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecución o supervisión del contrato; y ii) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del Instituto de Turismo del Meta durante el desarrollo del Contrato.
1.4. El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de selección, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia el proceso de selección referido en el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
EL Proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitación pública, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Villavicencio, a los xxxxxxxxx (xx) días del mes de xxxxxx de 20xx.





FIRMA

NOTA: El compromiso debe venir firmado por el proponente o por el representante legal Debidamente facultado, en caso de personas jurídicas, Consorcios o Uniones Temporales, so pena de ser evaluada como NO CUMPLE JURÍDICAMENTE.






































ANEXO 6

CARTA CONFORMACIÓN CONSORCIO

Ciudad y fecha,

Señores
INSTITUTO DE TURISMO DEL META 
Ciudad

Ref: Selección de mínima cuantía No. _____________

Los suscritos ________________________ y ______________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ____________ y ______________________, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO para participar en el proceso de selección número ________ que ha abierto esa Entidad para __________________________ y por tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de este Consorcio será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.

2. El Consorcio está integrado por:	

NOMBRE PORCENTAJE DE
PARTICIPACIÓN
A. ___________________ ________________%
B. ___________________ _________________%

2. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria e ilimitada.

4. El representante del Consorcio es: ___________________, identificado con la cédula de ciudadanía número _________________ de __________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato, con amplias y suficientes facultades.

5. Denominación del Consorcio: ______________________________

6. La sede del consorcio es:
Dirección _____________________________
Teléfono _____________________________
Telefax ______________________________
E-mail ______________________________
Ciudad ______________________________

En constancia, se firma en ______________ a los ______ días del mes de xxx de 2016

_______________			____________ ___________________________
NOMBRE, FIRMA 				NOMBRE, FIRMA y
C.C. No. 					C.C. No.

___________________________________
FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO



Anexo 6
CARTA CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL

Ciudad y fecha,
Señores
INSTITUTO DE TURISMO DEL META 
Ciudad

Ref: Selección de mínima cuantía _____________

Los suscritos ____________________________ y _____________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________ y _______________________________, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en el proceso de selección número ________ que ha abierto esa Entidad para _________________________________ y, por tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de esta Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.

2. La Unión Temporal está integrada por:

NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE

PARTICIPACIÓN EN PROPUESTA Y SU EJECUCIÓN (discriminar actividades a ejecutar por c/u de los integrantes)
A ____________________ _______________________ %
B _____________________ _______________________%
2. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada.
3. El representante de la Unión Temporal es: _________________________________________________________________________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía número _________________ de __________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato, con amplias y suficientes facultades.
4. Denominación de la Unión Temporal: _____________________________
5. La sede de la Unión Temporal es:
Dirección _____________________________
Teléfono _____________________________
Telefax ______________________________
E-mail ______________________________
Ciudad ______________________________
En constancia se firma en ______________ a los ______ días del mes de _____ de 20xx


___________________________ ___________________________
NOMBRE, FIRMA DE TODOS LOS INTEGRANTES 
C.C. No. C.C. No.

___________________________________________
FIRMA REPRESENTANTE DE LA UNIÓN TEMPORAL





ANEXO No 7.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS 

Ciudad y Fecha: 

Señores: 
Yo _____________________, identificado con documento de identidad No. ____________ de _____________, en calidad de __________________de la sociedad _______________, manifiesto que: Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para vincularme con las Entidades Estatales de conformidad con la Constitución Política de Colombia, la Ley 1474 de 2011, la Ley 2195 de 2022 y demás normas sobre la materia, así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas. Declaro que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que, consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, a la fecha no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas. 

Dado en xxxxx  a los ________ días del mes de ________de 2024. 

Firma: _____________________________________________ 
FIRMA PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO






























ANEXO 8

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE REQUISITO HABILITANTE 

Proponente:
Integrante del consorcio o unión temporal:

	No.
	Entidad contratante
	No.  en el RUP
	Objeto
	PROPONENTE
	% Partic.
	Fecha inicio
	Fecha terminación
	Valor contrato
($ Col)
	Valor en SMMLV
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	 TOTAL SMMLV
	 

	


FIRMA 



	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	


Notas:

b) I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal
c) Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100%
d) El valor del contrato es el valor a la fecha de la liquidación, según el acta o documento equivalente correspondiente 


NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO DEBERA SER DILIGENCIADO POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO O LA UNTION TEMPORAL, ASI MISMO POR EL PROPONENTE



















ANEXO No. 9
CARTA DE COMPROMISO

Villavicencio, ___________ de 2025


Señores:
INSTITUTO DE TURISMO DEL META
Villavicencio – Meta

Referencia.: CONCURSP DE MERITOS  No. 

Yo, ______________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________________ expedida en _________________, me comprometo a ejecutar el objeto del contrato de acuerdo a las Especificaciones técnicas que hacen parte integral del presente proceso en desarrollo del contrato que se adjudique en la Selección abreviada de la referencia, en caso de que este resultare adjudicatario en el presente proceso de selección.


Firma: ___________________________
Identificación: _____________________




ANEXO 10
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL                                                                                                                                                                             (LEY 816 de 2003)



PROCESO: ______________

OBJETO:_____________________________________________


El suscrito: ___________________________________________, Representante legal de: _______________________________________________________________.


Declaro bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo dispuesto por la ley 816 del 2003 y con el fin de garantizar la reciprocidad y a apoyar la Industria Nacional, la propuesta que represento:

	PUNTAJE
	CONDICIÓN
	MARCAR CON UNA (X)

	100
	Ofrece servicios 100% nacionales o extranjeros que aplican principio de reciprocidad.
	

	50
	Ofrece servicios extranjeros sin aplicación del principio de reciprocidad y tienen componente nacional
	

	0
	Ofrece servicios extranjeros sin reciprocidad
	



Así mismo, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.



______________________________________
Nombre y firma de representante legal





















Anexo 11
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD
		(Criterio de asignación de puntaje) 


[bookmark: _Hlk135060370]Señores

REFERENCIA:	CONCURSO DE MÉRITOS No. 

[bookmark: _Hlk145424990]Objeto: 


Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el 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 NIT [Incluir el NIT] certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del proceso de selección es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas con discapacidad en la planta de personal

	
	



[El proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, deberá aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del proceso de selección.] 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 










Anexo 12
ACREDITACIÓN MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitación de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se pruebe con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos]

Señores
INSTITUTO DE TURISMO DEL META
Ciudad

Referencia: Presentación de propuesta para el proceso de selección No. ___________________ OBJETO:


Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural y el contador público] identificados con [Indicar los números de identificación], declaramos bajo la gravedad del juramento que [Incorporar el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes. 
Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.




[Nombre y firma de la persona natural]                                             
[Nombre y firma del contador]







ANEXO 12
ACREDITACIÓN MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitación de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS JURÍDICAS)

[El interesado persona jurídica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se pruebe con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos]

Señores
INSTITUTO DE TUROSMO DEL META
Ciudad

Referencia: Presentación de propuesta para el proceso de selección No. ____________________OBJETO: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificados con [Indicar los números de identificación], actuando en representación de [Incluir nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que [Incorporar el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes. 
Para acreditar dicha condición, adjuntamos copia del certificado de existencia y representación legal de la Cámara de Comercio de ______________ o de la autoridad competente para expedir dicha certificación.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del20__.


 [Nombre y firma del representante legal]
[Nombre y firma del contador o revisor fiscal si está obligado a tenerlo]
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