AUTONOMA

REGIONAL DE
RISARALDA

ANEXO No. 01

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Pereira, de 2026

Sefiores

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER

La Ciudad

El (los) suscrito(s) , de acuerdo con
las condiciones que se estipulan en los documentos de la Minima Cuantia, hago (hacemos)
la siguiente propuesta, seria e irrevocable, al proceso CARDER No. de 2026, cuyo
objeto es “ ” y en caso de que me (nos) sea aceptada por la CARDER, me

(nos) comprometo (comprometemos) a firmar el contrato correspondiente.
Declaro (declaramos) asi mismo:

Que esta propuesta y el contrato que se legalizare sélo compromete al (a los) Firmante (s)
de esta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta del (de los) firmante (s) tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conozco (conocemos) las especificaciones y demas documentos de la Minima Cuantia
y acepto (aceptamos) los requisitos en ellos contenidos.

Que cuento (contamos) con las condiciones técnicas exigidas relacionadas en el
numeral 5.1.2. de los estudios y documentos previos y aporto los documentos
adicionales solicitados en el mismo numeral.

Que acepto (aceptamos) lo descrito en el presupuesto oficial aproximado, entendiendo que
es una guia para los servicios que pretende realizarse, y requerida en el pliego de
condiciones.

Que si se me (nos) adjudica el contrato, me (nos) comprometo (comprometemos) a otorgar
las garantias requeridas, y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefalados para
ello.

Que me (nos) comprometo (comprometemos) a prestar los servicios en los plazos y
condiciones estipulados en el pliego de condiciones.

Que declaro (declaramos) bajo la gravedad de juramento, que me (nos) sujeto (amos) a las
sanciones establecidas en el articulo 442 de la Ley 599 de julio 24 de 2000, Cddigo Penal.

Que no me encuentro (encontramos) incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad, prohibicion o conflicto de intereses para participar en el proceso y/o
contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los articulos 8° y 9° de la Ley 80
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de 1993, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, en el articulo 4° del Decreto 679 de 1994 y
en las demas disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia.

Que no he (hemos) sido sancionado(s) por ninguna entidad oficial, mediante acto
administrativo ejecutoriado dentro de los ultimos CINCO (5) afios anteriores a la entrega de
la propuesta. (Nota: Si el proponente ha sido objeto durante dicho periodo de sanciones
contractuales (multas o clausula penal) por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de
hacer este juramento debe indicar las sanciones y la entidad que las impuso. En caso de
sancién por caducidad, ella genera inhabilidad para contratar por CINCO (5) afios, y por
tanto el caso no se ubica aqui sino dentro de lo dispuesto en el parrafo anterior, pero
teniendo en cuenta los CINCO (5) afios de Ley)

Que no me (nos) encuentro (encontramos) en cesaciéon de pagos, concordatos o embargos
judiciales que afecten de manera grave la ejecucion del contrato.

Que me encuentro (encontramos) al dia en las obligaciones con el Estado.

Que no estoy (estamos) relacionado (s) en el Boletin de Responsables Fiscales, (Art. 60
Ley 610 de 2000).

Atentamente,

(Firma del proponente o de su representante legal)
Nombre o razén social del proponente:
NIT — Direccién — Teléfono
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AUTONOMA
REGIONAL DE
RISARALDA

ANEXO No. 02

COMPROMISO ANTICORRUPCION

[Nombre del representante legal o de la persona natural], 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 [Nombre de la Entidad Estatal] para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad ni conflicto de interés alguno
para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

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
Contratante, 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 [Insertar informacion].
5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion
[Insertar informacion] 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 Anticorrupcién, 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 informacién] dias del mes
de [Insertar informacioén] de [Insertar informacion].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre:
[Insertar informacion]
Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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AUTONOMA

REGIONAL DE
RISARALDA

ANEXO No. 03

MODELO DE CARTA CONFORMACION CONSORCIO

Pereira, de 2026

Sefiores

Corporaciéon Auténoma Regional de Risaralda - CARDER

La ciudad

Asunto: Proceso CARDER No. de 2025

Los suscritos y , debidamente

autorizados para actuar en nombre y representacion de y
, manifestamos por este documento que hemos convenido

asociarnos en CONSORCIO para participar en la contratacion niumero que ha

abierto esa Entidad para y, por tanto,

expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio sera por el término comprendido entre la presentacion de
la propuesta y la liquidacion del contrato, incluyendo la prolongacién de sus efectos.
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PORCENTAJE DE PARTICIPACION
A. %
B. %

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

4. El representante del Consorcio es: , identificado con la cédula de
ciudadania numero de , quien estd expresamente
facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato, con amplias y suficientes
facultades.

En constancia se firma en alos dias del mes de de 2025.

NOMBRE, FIRMA'y CC No. NOMBRE, FIRMA y CC No.

FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO
NOMBRE, FIRMA'y C.C. No.
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AUTONOMA

REGIONAL DE
RISARALDA

ANEXO No. 04

MODELO DE CARTA CONFORMACION UNION TEMPORAL
Pereira, de 2026

Sefores
Corporacion Autonoma Regional de Risaralda -CARDER-
La Ciudad

Asunto: Proceso CARDER No. de 2025.

Los suscritos y , debidamente autorizados para actuar
en nombre y representacion de y , manifestamos por
este documento que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar
en la Minima Cuantia No. que dio apertura esa Entidad para y, por
tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de esta Unidon Temporal sera por el término comprendido entre la
presentacién de la propuesta y la liquidacion del contrato, incluyendo la prolongacién
de sus efectos.

2. La Unién Temporal esta integrada por:

NOMBRE, TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN PROPUESTA y SU
EJECUCION (discriminar actividades a ejecutar por c/u de los integrantes)

A %
B %

4. La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria e ilimitada.

5. El representante de la Unién Temporal es: , identificado con la
cédula de ciudadania numero de , quien esta expresamente
facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto a la ejecucion y liquidaciéon del contrato, con amplias y suficientes
facultades.

En constancia se firma en alos dias del mes de de 2025.

NOMBRE, FIRMA'y C.C. No. NOMBRE, FIRMA'y C.C. No.

FIRMA REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL
NOMBRE, FIRMA'y C.C. No.
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ANEXO No. 05

FORMATO DE CERTIFICADO PARA ACREDITAR EXPERIENCIA

AUTONOMA

REGIONAL DE
RISARALDA

Consecutivo
RUP

Contrato
No.

Entidad
Contratante

Objeto del Contrato

Plazo de
Ejecucion

Valor
del
Contrato

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la informacién antes consignada es
totalmente cierta y puede ser verificada.

Nota: El proponente debe incluir el acta de liquidacion de los contratos por medio del cual

acredita la experiencia y/o su certificacion.

Firma del Proponente

Nombre:

Documento de ldentidad:
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CORPORACION
AUTONOMA
REGIONAL DE
RISARALDA

ANEXO No. 06

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, de la persona
juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima de violencia
intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacioén o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién vertida en este formato contiene
datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su
conocimiento]

Pereira, de 2025

Sefores

Corporacion Autonoma Regional de Risaralda -CARDER-
La Ciudad

Asunto: Minima Cuantia N° de 2025

Objeto del Contrato:

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condiciéon de
[Indicar si actua como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota
parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres
victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién esta soportada de acuerdo con los libros
de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo
61 del Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia 0 mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza de
familia o mujeres victima de violencia Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el

intrafamiliar que participan en la persona | alcance o condicion de su participacion en el caso de
juridica (Incluir nombre y documento de las personas juridicas sin animo de lucro
identidad)

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2023

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda
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CORPORACION
AUTONOMA
REGIONAL DE
RISARALDA

ANEXO No. 07

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que tengan una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la union temporal y aporten
minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Pereira, de 2025

Sefores

Corporaciéon Auténoma Regional de Risaralda —-CARDER-
La Ciudad

Asunto: Minima Cuantia N° de 2025

Objeto del Contrato:

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en
mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la
razon social de la persona juridica] [identificada con el NIT ], certifico que tengo
vinculado en la planta de personal un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en
las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una
anterioridad no inferior a un afo o desde la constitucion de la sociedad (para sociedades
con menos de un afo de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el
Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de

contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por
un lapso igual al del plazo de ejecucion del contrato.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2025

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda]
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CORPORACION
AUTONOMA
REGIONAL DE
RISARALDA

ANEXO No. 08

VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona juridica que
tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pension. En
el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciara el representante del proponente plural en el
cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes
y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Pereira, de 2025

Sefiores

Corporaciéon Auténoma Regional de Risaralda —-CARDER-
La Ciudad

Asunto: Minima Cuantia N° de 2025

Objeto del Contrato:
Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con
[Incluir el nUmero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razén social de la
persona juridica] [identificada con el NIT ], certifico que el numero total de
trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son
beneficiarios de la pensidén de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad de pension establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

Numero de personas mayores no
Numero total de trabajadores beneficiarias a la pension de vejez,

vinculados a la planta de familiar o de sobrevivencia y que
personal hayan cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Numero de personas mayores, no beneficiarias a la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de pension de los
integrantes del proponente plural

Numero total de trabajadores vinculados a

la planta de personal de los integrantes
del proponente plural

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2025

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural]
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AUTONOMA

REGIONAL DE
RISARALDA

ANEXO No. 09

VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta la oferta,
que no es beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de
pension]

Pereira, de 2025

Senores

Corporaciéon Auténoma Regional de Risaralda —-CARDER-
La Ciudad

Asunto: Minima Cuantia N° de 2025

Objeto del Contrato:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de
la persona juridica] identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicién de
trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural],
[identificada con NIT |, certifico bajo la gravedad de juramento que no soy
beneficiario de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de
pension.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 2025.

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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REGIONAL DE
RISARALDA

ANEXO No. 10

VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y por tanto no se
podra publicar en el SECOP |l para su conocimiento]

Pereira, de 2025

Sefiores

Corporacion Autonoma Regional de Risaralda -CARDER-
La Ciudad

Asunto: Minima Cuantia N° de 2025

Objeto del Contrato:

Estimados senores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actua
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que:

1. El numero total de trabajadores vinculados a la ndmina corresponden a [Diligenciar

el numero de trabajadores vinculados a la néminal]

2. En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el
nombre y numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al
proponente o integrante de la estructura plural segun corresponda y respecto de las
cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion

3. Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha
del cierre del presente proceso de seleccion. [Para los casos de constitucion inferior
a un afo se tendra que indicar que las personas sefaladas se encuentran
vinculadas desde el momento de constitucion de la mismal].

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2024.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural]
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CORPORACION
AUTONOMA
REGIONAL DE
RISARALDA

ANEXO No. 11

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la persona
juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion o reincorporacion de la
persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea,
fundacién, corporacion o asociaciéon se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP I
para su conocimiento]

Pereira, de 2025

Senores

Corporacion Autonoma Regional de Risaralda -CARDER-
La Ciudad

Asunto: Minima Cuantia N° de 2025

Objeto del Contrato:

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el numero de identificaciéon], en mi condicion de
[Indicar si actua como representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social
de la persona juridica], [identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota
parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacion y/o
reintegracion. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados
de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacion de
Armas y el documento de identificacién de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de

participacion

Identificacion de las personas en

. . . Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
proceso de reincorporacion o

alcance o condicion de su participacion en el caso de
las personas juridicas sin animo de lucro

reintegracion (Incluir nombre y
documento de identidad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2025.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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CORPORACION
AUTONOMA
REGIONAL DE
RISARALDA

ANEXO No. 12

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE
PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la persona
juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporacion de
la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea,
fundacién, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP I
para su conocimiento]

Pereira, de 2025

Sefiores

Corporacion Autonoma Regional de Risaralda -CARDER-
La Ciudad

Asunto: Minima Cuantia N° de 2025

Objeto del Contrato:

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el numero de identificaciéon], en mi condicion de
[Indicar si actua como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social
de la persona juridica], [identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota
parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reincorporacion.
Esta informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina
del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el
documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el

proceso de reincorporacion (Incluir alcance o condicion de su participacion en el caso de
nombre y documento de identidad las personas juridicas sin animo de lucro

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2024.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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ANEXO No. 13 - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, del integrante del proponente
plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion. Este formato lo podra presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién
anterior, tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal y
aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacién se
ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva
legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP |l para su conocimiento]

Pereira, de 2025

Sefiores

Corporaciéon Auténoma Regional de Risaralda —-CARDER-
La Ciudad

Asunto: Minima Cuantia N° de 2025

Objeto del Contrato:
Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condiciéon de
[Indicar si actua como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota
parte de la persona juridica del proponente plural esta constituida por madres cabeza de
familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegraciéon que participan mayoritariamente en la persona juridica,
junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres cabeza de

o Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
familia o personas en proceso de

alcance o condicion de su participacion en el caso de
las personas juridicas sin animo de lucro

reincorporacion o reintegracion (Incluir
nombre y documento de identidad)

[Para la acreditacién de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 5.1.4 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 reintegracioén, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los
miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2025.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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ANEXO No. 14

ACREDITACION MIPYME

Pereira, de 2025

Sefiores

Corporacion Autonoma Regional de Risaralda -CARDER-
La Ciudad

Asunto: Minima Cuantia N° de 2025

Objeto del Contrato:

Estimados senores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal
de la persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segun corresponda,] identificados con [Incluir el
numero de identificacion], actuando en representacion de [Indicar nombre del proponente,
o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la
sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresaj
de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 5.1.4
del documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion
mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o
accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2025.

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las
firmas de la siguiente manera:]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien 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, segun corresponda
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ANEXO No. 15

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Pereira, de 2025

Sefiores

Corporacion Autonoma Regional de Risaralda -CARDER-
La Ciudad

Asunto: Minima Cuantia N° de 2025

Objeto del Contrato:

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, segun corresponda] identificados con [Incluir el nimero de identificacion],
en nuestra condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir
la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], declaramos
bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o
informacion 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 , alos dias del mes de de 2025

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las
firmas de la siguiente manera:]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien 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, segun corresponda]
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ANEXO No. 16
FORMATO AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e inequivocamente a la
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER, para que realice la
recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa,
los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con el proceso contractual
No. de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.carder.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los
fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacion en aquella
informacion considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento
como titular de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion
personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a
través de los canales presenciales, el correo electronico: carder@carder.gov.co, linea gratuita
Nacional: 018000 518404 y en Pereira 606 311 65 11.

Se suscribe en la ciudad de ,eldia (_)de
de 2023.

Firma

Nombre

Cédula
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