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Ciudad y fecha

Señores 
ARN  
Ciudad de Bogotá D.C.


REF: Selección Abreviada por Subasta Inversa Electrónica No. SI-ARN-952-2026

El suscrito_____________, obrando en su calidad ____________en nombre y representación de ________________, con domicilio en __________ debidamente autorizado, presento la siguiente propuesta de acuerdo con los términos y condiciones establecidos en el PLIEGO DE CONDICIONES del presente proceso y de conformidad con lo dispuesto en este documento dejando constancia de lo siguiente:

Manifiesto bajo la Gravedad del juramento lo siguiente:

a) Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el objeto, las obligaciones y las especificaciones técnicas del proceso selección de la referencia establecidas en el Pliego de Condiciones y sus anexos.
b) Que el proponente, ni el suscrito, ni los socios, (ni los integrantes de la figura plural) se encuentran incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de intereses señalada por el artículo 8º de la Ley 80 de 1993 y demás normas que lo complemente (En caso de tratarse de un Consorcio o Unión Temporal deberá manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situación).

Para el efecto de la citada verificación, se indica que los socios del proponente son:
	SOCIOS
	IDENTIFICACION

	
	

	
	



*Lo anterior no aplica para sociedades anónimas, ni sociedad por acciones simplificadas (SAS)

c) Que ni el representante legal ni ninguno de los miembros que conforman la junta directiva del proponente singular o de cada uno de los integrantes del proponente plural tienen parientes en la planta interna y/o externa en los cargos directivo, ejecutivo y/o asesor de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización.
d) Que el proponente (ni los miembros que lo integran si fuere el caso) no está(n) reportado(s) en el Boletín de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloría General de la República.
e) Que manifiesto expresamente haber leído y entendido el ESTUDIO PREVIO, EL PLIEGO DE CONDICIONES ELECTRÓNICO, EL ANEXO No. 1 “ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS”, la Matriz de riesgos, las adendas, actas y demás documentos, expedidos por LA ARN y en consecuencia acepto que cumpliré con todos y cada uno de los requerimientos técnicos establecidos en dichos documentos y demás condiciones establecidas en el contrato.
f) Que nuestra propuesta tiene una validez de noventa (90) días calendario contados a partir de la fecha definitiva de cierre del presente proceso de selección.
g) Que hemos revisado detenidamente la propuesta que formulamos y declaramos formalmente que no contiene ningún error u omisión. Sin embargo, cualquier omisión, contracción o declaración que se encuentre entre la propuesta que presentamos y las condiciones básicas u obligatorias para la habilitación, debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones en el presente proceso dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.
h) Que aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir y que pueda influir en nuestra oferta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos llegue a corresponder como futuros contratistas y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
i) Que en la eventualidad de que la sociedad que represento le sea adjudicado el contrato del presente proceso, me comprometo a realizar dentro del plazo fijado por la ARN, todos los trámites pertinentes para la legalización del contrato.
j) Que la información dada en los documentos y anexos incluidos en esta propuesta me (nos) compromete(n) y garantizan la veracidad de las informaciones y datos de la propuesta.
k) Que no nos encontramos en causal de disolución o liquidación a la fecha de cierre del presente proceso de selección.
l) Que, una vez adjudicado el proceso de selección, me obligo a su cumplimiento hasta que se prepare y firme el contrato.
m) Que nos comprometemos a ejecutar el contrato por el término establecido y pactado.
n) Que me acojo a la forma de pago establecida en el presente Anexo Complementario del Pliego de Condiciones.
o) Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal___________, según las siguientes normas____________ (En el evento de no realizar manifestación, se asumirá que ninguno de los documentos cuenta con reserva legal)
p) Que el régimen tributario al cual pertenecemos es ___________________.
q) Que de conformidad con lo establecido en el artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, respecto de criterios de desempate, manifiesto lo siguiente:

	Condición de desempate que se acredita:
	Marque con una x, según corresponda al tipo de proponente:

	1. Manifiesto que como proponente individual o plural oferto bienes o servicios nacionales
	SI (___) o NO (___).

	2. Manifiesto que como proponente individual acredito la condición de mujer cabeza de familia y/o mujer víctimas de la violencia intrafamiliar o como persona jurídica, cuento con la participación mayoritariamente de mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar.
O
Manifiesto que, como proponente plural, la misma está integrada por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar, o cuenta con integrante (s) persona jurídica, que cuentan con participación mayoritariamente de mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar.
	SI (___) o NO (___).







SI (___) o NO (___).

	3. Manifiesto que como proponente individual acredito que por lo menos el diez por ciento (10%) de mi nómina está en condición de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997.
O
Manifiesto que como proponente plural acredito que el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997, cuenta con una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura, y aporta mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
	SI (___) o NO (___).








SI (___) o NO (___).

	4. Manifiesto que como proponente individual o plural acredito la vinculación en mayor proporción de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley.
O
Manifiesto que como proponente plural acredito la vinculación en mayor proporción (por cualquiera de los integrantes del proponente) de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley
	SI (___) o NO (___).






SI (___) o NO (___).

	5. Manifiesto que como proponente individual acredito en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de mi nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
Manifiesto que como proponente plural acredito en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de la nómina (de cualquiera de los integrantes del proponente) pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
	SI (___) o NO (___).

	6. Manifiesto que como proponente plural acredito la condición de persona en proceso de reintegración o reincorporación; o como persona jurídica, a crédito que cuento con participación mayoritaria de personas en proceso de reintegración o reincorporación.
O
Manifiesto que, como proponente plural, la misma está integrada por persona en proceso de reintegración o reincorporación, o cuenta con integrante (s) persona jurídica, que cuentan con participación mayoritariamente de persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	SI (___) o NO (___).






SI (___) o NO (___).

	7. Manifiesto que, como proponente plural, acredito (a) estar conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, o una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) que la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporación o reintegración, o la persona jurídica, aporta mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural
	SI (___) o NO (___).

	8. Manifiesto que, como proponente singular, acredito la condición de MiPyme o cooperativas o asociaciones mutuales; 
	SI (___) o NO (___).

	9. Manifiesto que, proponente plural, acredito estar integrado por MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales.
	SI (___) o NO (___).

	10. Manifiesto que, como proponente singular, acredito que, de acuerdo con sus estados financieros o información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.
O
Manifiesto que, proponente plural, acredito estar (a) estar conformado por al menos una MiPyme, cooperativa o asociación mutual que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) que la MiPyme, cooperativa o asociación mutual aporta mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MiPyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
	SI (___) o NO (___)








SI (___) o NO (___).

	11. Manifiesto que acredito la condición de ser empresa reconocida y establecida como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, y pertenecer al segmento MIPYMES
	SI (___) o NO (___).

	De conformidad con lo dispuesto en el parágrafo segundo del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, “Para los criterios enunciados que involucren la vinculación de capital humano, el oferente deberá acreditar una antigüedad igual o mayor a un año. Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitución de la misma.”



r) Que conozco y acepto que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad e imparcialidad, toda la información incluida en la propuesta y en especial la incluida para acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el proceso de selección será pública, y cualquier proponente o persona interesada, podrá obtener copia de la misma.
s) Que manifiesto que expresamente autorizo (amos) a la ARN a efectuar cualquier notificación, en los términos del artículo 65 de la Ley 1437 de 2011, tanto en virtud del presente proceso de selección, como en las actuaciones, trámites y/o procesos administrativos que llegare a adelantar, tanto en la etapa precontractual, contractual, de ejecución del contrato y liquidación, en la dirección de correo electrónico que registro en la presente carta de presentación.
t) Que manifiesto en mi nombre y en nombre del proponente que represento, que:

0. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la ARN para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
0. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la ARN, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
0. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente proceso de selección.
0. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente proceso de selección nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
0. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.
0. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

u) Igualmente señalo como dirección a donde se puede remitir por correo documentos y comunicaciones relacionadas con este proceso de selección, la siguiente:

 Nombre del Proponente: ______________________________
- NIT: _______________________________________________ 
- Dirección: ___________________________________________
- Teléfono fijo: _________________________________________
- Teléfono Celular: ______________________________________
- Número de fax: ________________________________________ 
- Ciudad: ______________________________________________
- E-mail: _______________________________________________




Atentamente,

__________________________
Firma:
Nombre del Representante Legal
Cédula del Representante Legal


[bookmark: _Toc488914965]






[bookmark: _Toc363115957]FORMATO No. 2
FORMATO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Contrato No. 1
	Nombre del Contratante:

	Nombre del Contratista (Oferente)

	Número del contrato

	El Contratista es un proponente plural:
	   SI: ____ NO: ____     
	Porcentaje de participación:

Entidad Pública: SI (    )     NO (    )

	Folio y número de inscripción del contrato en el RUP 

	criterios diferenciales para MIPYME: SI (    )     NO (    )

	criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres: SI (    )     NO (    )
*Adjuntar a este formato los requisitos para la acreditación de conformidad con lo contenido en el artículo 2.2.1.2.4.2.14. del decreto 1082 de 2015.  

	criterios diferenciales habilitante para emprendimientos y empresas de personas con discapacidad: SI (   )     NO (    )
*Adjuntar a este formato los requisitos para la acreditación de conformidad con lo contenido en el artículo .2.1.2.4.2.6. del decreto 1082 de 2015 modificado por el artículo 1 del Decreto 0287 de 2026



Contrato No. 2
	Nombre del Contratante:

	Nombre del Contratista (Oferente)

	Número del contrato

	El Contratista es un proponente plural:
	   SI: ____ NO: ____     
	Porcentaje de participación:

Entidad Pública: SI (    )     NO (    )

	Folio y número de inscripción del contrato en el RUP 

	criterios diferenciales para MIPYME: SI (    )     NO (    )

	criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres: SI (    )     NO (    )
*Adjuntar a este formato los requisitos para la acreditación de conformidad con lo contenido en el artículo 2.2.1.2.4.2.14. del decreto 1082 de 2015.  

	criterios diferenciales habilitante para emprendimientos y empresas de personas con discapacidad: SI (   )     NO (    )
*Adjuntar a este formato los requisitos para la acreditación de conformidad con lo contenido en el artículo .2.1.2.4.2.6. del decreto 1082 de 2015 modificado por el artículo 1 del Decreto 0287 de 2026



Contrato No. 3 
	Nombre del Contratante:

	Nombre del Contratista (Oferente)

	Número del contrato

	El Contratista es un proponente plural:
	   SI: ____ NO: ____     
	Porcentaje de participación:

Entidad Pública: SI (    )     NO (    )

	Folio y número de inscripción del contrato en el RUP 

	criterios diferenciales para MIPYME: SI (    )     NO (    )

	criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres: SI (    )     NO (    )
*Adjuntar a este formato los requisitos para la acreditación de conformidad con lo contenido en el artículo 2.2.1.2.4.2.14. del decreto 1082 de 2015.  

	criterios diferenciales habilitante para emprendimientos y empresas de personas con discapacidad: SI (   )     NO (    )
*Adjuntar a este formato los requisitos para la acreditación de conformidad con lo contenido en el artículo .2.1.2.4.2.6. del decreto 1082 de 2015 modificado por el artículo 1 del Decreto 0287 de 2026



Contrato No. 4 
	Nombre del Contratante:

	Nombre del Contratista (Oferente)

	Número del contrato

	El Contratista es un proponente plural:
	   SI: ____ NO: ____     
	Porcentaje de participación:

Entidad Pública: SI (    )     NO (    )

	Folio y número de inscripción del contrato en el RUP 

	criterios diferenciales para MIPYME: SI (    )     NO (    )

	criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres: SI (    )     NO (    )
*Adjuntar a este formato los requisitos para la acreditación de conformidad con lo contenido en el artículo 2.2.1.2.4.2.14. del decreto 1082 de 2015.  

	criterios diferenciales habilitante para emprendimientos y empresas de personas con discapacidad: SI (   )     NO (    )
*Adjuntar a este formato los requisitos para la acreditación de conformidad con lo contenido en el artículo .2.1.2.4.2.6. del decreto 1082 de 2015 modificado por el artículo 1 del Decreto 0287 de 2026



Contrato No. 5 
	Nombre del Contratante:

	Nombre del Contratista (Oferente)

	Número del contrato

	El Contratista es un proponente plural:
	   SI: ____ NO: ____     
	Porcentaje de participación:

Entidad Pública: SI (    )     NO (    )

	Folio y número de inscripción del contrato en el RUP 

	criterios diferenciales para MIPYME: SI (    )     NO (    )

	criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres: SI (    )     NO (    )
*Adjuntar a este formato los requisitos para la acreditación de conformidad con lo contenido en el artículo 2.2.1.2.4.2.14. del decreto 1082 de 2015.  

	criterios diferenciales habilitante para emprendimientos y empresas de personas con discapacidad: SI (   )     NO (    )
*Adjuntar a este formato los requisitos para la acreditación de conformidad con lo contenido en el artículo .2.1.2.4.2.6. del decreto 1082 de 2015 modificado por el artículo 1 del Decreto 0287 de 2026



Contrato No. 6 
	Nombre del Contratante:

	Nombre del Contratista (Oferente)

	Número del contrato

	El Contratista es un proponente plural:
	   SI: ____ NO: ____     
	Porcentaje de participación:

Entidad Pública: SI (    )     NO (    )

	Folio y número de inscripción del contrato en el RUP 

	criterios diferenciales para MIPYME: SI (    )     NO (    )

	criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres: SI (    )     NO (    )
*Adjuntar a este formato los requisitos para la acreditación de conformidad con lo contenido en el artículo 2.2.1.2.4.2.14. del decreto 1082 de 2015.  

	criterios diferenciales habilitante para emprendimientos y empresas de personas con discapacidad: SI (   )     NO (    )
*Adjuntar a este formato los requisitos para la acreditación de conformidad con lo contenido en el artículo .2.1.2.4.2.6. del decreto 1082 de 2015 modificado por el artículo 1 del Decreto 0287 de 2026



[bookmark: _Toc403035343][bookmark: _Toc488914972](Adjuntar certificaciones a este formato)
FORMATO No. 3
OFRECIMIENTO DE BIENES O SERVICIOS NACIONALES COMO FACTOR DE DESEMPATE DE OFERTAS 

Ciudad_________________ y fecha ____________

Señores 
AGENCIA PARA LA REINCORPORACIÓN Y LA NORMALIZACIÓN
Bogotá D.C.

REF: PROCESO No. SI-ARN-952-2026

El suscrito_____________, obrando en su calidad ____________en nombre y representación de ________________, con domicilio en __________ debidamente autorizado, por medio de este documento, manifiesto que en virtud de lo dispuesto en el artículo 2 de la Ley 816 de 2003, los bienes o servicios que serán puestos para la ejecución del contrato en caso de que se me adjudique serán:

ORIGIEN DE LOS BIENES O SERVICIOS

	ORIGEN DE LOS BIENES

	SERVICIOS / BIENES
	MARQUE CON UNA (X)

	1. NACIONALES
NOTA: SI MARCÓ CON X ESTE NUMERAL, POR FAVOR DILIGENCIAR LOS NUMERALES 1.1. O 1.2. SEGÚN CORRESPONDA.
	(        )

	2. TRATO NACIONAL
	(        )

	3. EXTRANJEROS CON COMPONENTE COLOMBIANO (VER LITERAL 3)
	(        )

	4. EXTRANJEROS
	(        )



1. SERVICIOS O BIENES NACIONALES 

1.1. SI NO EXISTEN BIENES NACIONALES RELEVANTES

	Para efectos de la acreditación de los SERVICIOS NACIONALES me comprometo en caso de resultar adjudicatario, a vincular mínimo el 40% de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, para el cumplimiento del contrato (MARQUE CON UNA X EN SI O NO SEGÚN SEA SU DECISIÓN

	SI ACEPTO EL COMPROMISO 
	NO ACEPTO EL COMPROMISO 

	(     )
	(     )




2. TRATO NACIONAL 

	TRATO NACIONAL
	MARQUE CON UNA X

	En el evento en que el proponente extranjero o los servicios / bienes que ofrezca se encuentren cobijados o sean provenientes de un acuerdo comercial aplicable al presente proceso de contratación, “o” los servicios / bienes ofrecidos correspondan a oferentes miembros de la Comunidad Andina de Naciones en cuanto a la regulación andina aplicable a la materia.
	

	Si los bienes / servicios provenientes de Estados con los cuales no exista un acuerdo comercial, pero respecto de los cuales el Gobierno Nacional haya certificado que los oferentes de Bienes y Servicios Nacionales gozan de trato nacional con base en la revisión y comparación normativa en materia de compras y contratación pública.
	



NOTA 1: En el caso de proponentes extranjeros con derecho a trato nacional que manifiesten su voluntad de acogerse a la regla de origen de su país, aplicable en virtud del respectivo acuerdo comercial, caso en el que NO aplicará la noción de Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, por lo que al  MARCAR CON UNA X (   ) “Manifiesto que los bienes/servicios ofrecidos para la eventual ejecución del objeto contractual son originarios de [indicar nombre del país de origen de los servicios], país con el que la República de Colombia tiene vigente Acuerdo Comercial. A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar el instrumento jurídico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente país], para lo cual adjunto la siguiente documentación: [Señalar anexos al Formato, requeridos para demostrar el origen de los servicios en el correspondiente país].”

NOTA 2: Las situaciones antes previstas para dar Trato Nacional a los servicios de origen extranjero deberán tenerse en cuenta lo dispuesto en la Ley 816 de 2003 y en el Anexo Complementario del Pliego de Condiciones

3. INCORPORACIÓN DE SERVICIOS NACIONALES

Este literal NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con Trato Nacional. Únicamente lo diligenciaran los proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios extranjeros. También podrá ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato nacional.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecución del contrato más del 90% del personal calificado de origen colombiano. Dentro de ese porcentaje se tendrá en cuenta a todo de personal calificado de origen colombiano, vinculado a la ejecución del contrato, sin perjuicio de que en razón de estas u otras calidades que ostente, su vinculación también sea imputable al cumplimiento de otras obligaciones derivadas del Pliego de Condiciones o el Contrato, que impliquen la contratación de personas con determinadas calidades y en ciertos porcentajes. 

Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un título universitario otorgado por una institución de educación superior, conforme a la Ley 749 de 2002, para ejercer determinada profesión. 

El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del contrato. Adicionalmente, el contratista, a partir de la ejecución del contrato, deberá presentar mensualmente una declaración expedida por su representante en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal nacional calificado y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

____________________________
Firma representante legal del proponente:
	NOTA IMPORTANTE: el proponente deberá adjuntar la documentación requerida para la acreditación del criterio de desempate conforme lo dispuesto en el Anexo Complementario según corresponda a cada situación.


FORMATO No. 4
Proponentes Extranjeros sin Sucursal o domicilio en Colombia
[bookmark: _Toc403035344][image: ]

FORMATO No. 5
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO ALIADOS Y/O HABILITADOS POR EL PROVEEDOR EN CADA UNA DE LAS CATEGORÍAS DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR

Ciudad y fecha

Señores 
AGENCIA PARA LA REINCORPORACIÓN Y NORMALIZACION - ARN
Bogotá D.C.

REF: Selección abreviada por Subasta Inversa No. SI-ARN-952-2026


El suscrito_____________, obrando en su calidad de ____________en nombre y representación de ________________, debidamente autorizado, por medio de este documento, certifico que cuento con mínimo un (1) establecimiento de comercio aliado y/o habilitado en cada una de las categorías de actividades del plan de bienestar para la redención de la tarjeta de consumo digital y en cada una de las siguientes ciudades como se señala a continuación:

	ACTIVIDAD DEL PLAN DE BIENESTAR
	CIUDAD
	RAZON SOCIAL
	NOMBRE COMERCIAL
	DIRECCIÓN
	TELÉFONO
	TIPO DE ESTABLECIMIENTO
	PÁGINA WEB Y/O REDES SOCIALES
	CANALES DE REDENCIÓN

	Vacaciones recreativas
	 Arauca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Barrancabermeja
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Barranquilla
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Bogotá
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Bucaramanga
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cali
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cartagena 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cúcuta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ibagué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Medellín
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Montería
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Neiva
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pasto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pereira
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Popayán 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Sincelejo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Soacha
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Valledupar
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Villavicencio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Yopal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cine
	 Arauca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Barrancabermeja
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Barranquilla
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Bogotá
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Bucaramanga
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cali
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cartagena 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cúcuta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ibagué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Medellín
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Montería
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Neiva
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pasto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pereira
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Popayán 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Sincelejo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Soacha
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Valledupar
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Villavicencio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Yopal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Semana salud y bienestar
	 Arauca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Barrancabermeja
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Barranquilla
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Bogotá
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Bucaramanga
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cali
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cartagena 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cúcuta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ibagué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Medellín
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Montería
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Neiva
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pasto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pereira
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Popayán 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Sincelejo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Soacha
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Valledupar
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Villavicencio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Yopal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Semana de receso escolar
	 Arauca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Barrancabermeja
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Barranquilla
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Bogotá
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Bucaramanga
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cali
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cartagena 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cúcuta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ibagué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Medellín
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Montería
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Neiva
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pasto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pereira
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Popayán 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Sincelejo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Soacha
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Valledupar
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Villavicencio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Yopal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividades físicas
	 Arauca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Barrancabermeja
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Barranquilla
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Bogotá
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Bucaramanga
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cali
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cartagena 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cúcuta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ibagué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Medellín
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Montería
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Neiva
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pasto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pereira
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Popayán 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Sincelejo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Soacha
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Valledupar
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Villavicencio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Yopal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kit escolar
	 Arauca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Barrancabermeja
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Barranquilla
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Bogotá
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Bucaramanga
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cali
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cartagena 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cúcuta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ibagué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Medellín
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Montería
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Neiva
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pasto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pereira
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Popayán 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Sincelejo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Soacha
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Valledupar
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Villavicencio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Yopal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Así mismo, certifico que para el caso de las siguientes seis (6) ciudades: 1. Apartadó, 2. Florencia, 3. Fonseca, 4. Mocoa, 5. San José del Guaviare y 6. Santander de Quilichao, cuento con mínimo un (1) establecimiento de comercio aliado y/o habilitado en dichas ciudades o en la ciudad o municipio más cercano a las mismas, en cada una de las categorías de actividades del plan de bienestar para la redención de la tarjeta de consumo digital, como se señala a continuación:

	ACTIVIDAD DEL PLAN DE BIENESTAR
	CIUDAD
	CIUDAD O MUNICIPIO MÁS CERCANO
	RAZON SOCIAL
	NOMBRE COMERCIAL
	DIRECCIÓN
	TELÉFONO
	TIPO DE ESTABLECIMIENTO
	PÁGINA WEB Y/O REDES SOCIALES
	CANALES DE REDENCIÓN

	Vacaciones recreativas
	Apartadó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Florencia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Fonseca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Mocoa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	San José del Guaviare
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Santander de Quilichao
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cine
	Apartadó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Florencia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Fonseca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Mocoa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	San José del Guaviare
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Santander de Quilichao
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Semana salud y bienestar
	Apartadó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Florencia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Fonseca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Mocoa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	San José del Guaviare
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Santander de Quilichao
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Semana de receso escolar
	Apartadó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Florencia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Fonseca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Mocoa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	San José del Guaviare
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Santander de Quilichao
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividades físicas
	Apartadó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Florencia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Fonseca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Mocoa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	San José del Guaviare
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Santander de Quilichao
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kit escolar
	Apartadó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Florencia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Fonseca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Mocoa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	San José del Guaviare
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Santander de Quilichao
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Finalmente, certifico que los establecimientos de comercio aliados y/o habilitados, que se relacionaron anteriormente ofrecen las categorías previstas en el presente proceso de contratación, de manera que las servidoras y servidores públicos beneficiarios de la ARN pueden realizar la adquisición de bienes y servicios asociados a la ejecución de las actividades específicas del Plan de Bienestar Social e Incentivos, a través del medio electrónico de pago (tarjeta digital de consumo), de acuerdo con lo señalado en el Anexo de Especificaciones Técnicas Mínimas.

NOTA 1: El proponente deberá diligenciar la totalidad de las casillas previstas en el presente formato. En caso que el proponente cuente con establecimientos de comercio aliados y/o habilitados en las ciudades de Apartadó, Florencia, Fonseca, Mocoa, San José del Guaviare y Santander de Quilichao, en las casillas correspondientes de la columna identificada como “CIUDAD O MUNICIPIO MÁS CERCANO” deberá indicar que “No Aplica”, de lo contrario deberá indicar los datos respectivos que se solicitan en la tabla.

NOTA 2: El proponente deberá aportar copia de los convenios y/o contratos y/o acuerdos que acrediten el vínculo existente con los establecimientos de comercio aliados y/o habilitados que se relacionen en el presente Formato.

NOTA 3: La relación de los establecimientos de comercio aliados y/o habilitados que se señalen en el presente Formato, serán verificados por la ARN en la etapa de evaluación y verificación de requisitos habilitantes del proceso de selección para corroborar la existencia del establecimiento, la(s) categoría(s) del plan de bienestar y las ciudades en donde se puede realizar la adquisición de los bienes y servicios asociados a las actividades específicas del Plan de Bienestar Social, a través del medio electrónico de pago (tarjeta digital de consumo).


Atentamente,



___________________________
FIRMA
Nombre representante legal:
Tipo de identificación y número: 

image1.emf
A2 Formato del certificado de acreditación de la capacidad financiera y capacidad organizacional

para cumplir con los requisitos habilitantes

[Llenar con el código que identifica el Proceso de Contratación]

Oferente:

Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados que sean necesarias

para verificar los requisitos habilitantes de capacidad financiera y organizacional.

Cuenta Oferente Singular 

Oferente Participante N°1 Participante N°2 Participante N°3

(Valor (Valor en pesos (Valor en pesos (Valor en pesos

en pesos colombianos) colombianos) colombianos)

colombianos)

Activo Corriente

Activo Total

Pasivo Corriente

Pasivo total

Utilidad Operacional

Gastos de intereses

Fecha de corte de los estados financieros

* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

Capacidad Financiera

Oferente

individual

Porcentaje de participación  100% (Indicar % (Indicar % (Indicar % 100%

participación) participación) participación)

Indicador  Índice del Oferente  Índice del Participante  Índice del Participante Índice del Participante Índice del Oferente

N°1 N°2 N°3 plural

Índice de Liquidez

Índice de endeudamiento

Razón de Cobertura de intereses

* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

Capacidad Organizacional

Porcentaje de participación Oferente

individual

100% (Indicar % (Indicar % (Indicar % 100%

participación) participación) participación)

Indicador Índice del oferente Índice del Participante Índice del Participante Índice del Participante Índice del Oferente

 N°1 N°2  N°3 plural

Rentabilidad sobre activos

Rentabilidad sobre el patrimonio

* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

Adjunto al presente certificado están los estados financieros auditados más recientes, con sus notas. Declaramos

bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional

de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el

presente formato es cierta.

Firma Representante legal del Oferente Firma Revisor Fiscal  Firma Contador

Nombre: Nombre:

Documento Documento

de identidad: de identidad:

Tarjeta

Profesional:

* Indique si actúa como revisor fiscal o contador

Nota: Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente

plural debe firmar e incluir sus datos en el presente formato

Oferente Plural

Oferente Plural

Oferente Plural
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