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[bookmark: _GoBack]FORMULARIO No. 17
“ACREDITACIÓN DE CRITERIOS DE DESEMPATE”
CUANDO APLIQUE

Señores
LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL CALI.
Ciudad

Referencia: Acreditación de Criterios de Desempate para el proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantia No. XXX/2024 cuyo objeto es el: -----------------------------”. Convocado por LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL CALI.

Yo ______________________ (indicar nombre del representante legal o apoderado) actuando __________________ (indicar según corresponda: en nombre propio o en representación legal o como apoderado) de _______________________________________ (nombre de la persona natural o jurídica, según corresponda), identificado como aparece a continuación, establezco para el presente proceso y de acuerdo a los criterios de desempate determinados en la Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020 y el Decreto 1860 de 2021 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del Sector Administrativo de Planeación Nacional, con el fin reglamentar los artículos 30, 31, 32, 34 y 35 de la Ley 2069 de 2020, en lo relativo al sistema de compras públicas y se dictan otras disposiciones", como criterio de desempate lo (s) siguientes (s):

(establecer el criterio de desempate- Orden sucesivo y excluyente de acuerdo al Decreto 1860 de 2021)



Por lo anterior, presento los siguientes anexos como soporte documental:



Firma del Representante Legal: _________________________________
Nombre del Representante Legal: _______________________________
Identificación: __________________________
Nombre de la empresa que representa __________________________




ESTE FORMATO SERÁ UNICAMENTE VERIFICADO EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE ENTRE DOS OFERENTES AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO DE ASIGNACIÓN DE PUNTAJE.
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