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FORMATO 7 A - PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros
con Trato Nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]

[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en
adelante el “Proceso de contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los
cuales se presenta oferta. ]

Estimados sefnores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de
[Nombre del Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o
[Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento
ofrecimiento optando por el factor de desempate por apoyo a la industria nacional por la prestacion
de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

[Opcién 1. Incorporar si la Entidad Estatal determina que existe al menos un bien nacional
relevante contenido en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definicion
de Servicios Nacionales del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y la metodologia
definida en la Matriz 4- Bienes nacionales relevantes para la obra publica del sector Infraestructura
Social]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la
ejecucion del contrato los bienes nacionales relevantes establecidos por la Entidad en la invitacién:

Bien Fecha de|Fecha de No. de % de
No.| nacional |inscripcion |vigencia partida participacion
relevante arancelaria
1.
2.

El cumplimiento de esta obligacién sera verificado por la interventoria o la supervisién, segun
corresponda, durante la ejecucion del contrato. A tales efectos, se deberan presentar facturas,
ordenes de compras, certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los
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bienes empleados para el desarrollo de la obra efectivamente fueron adquiridos a proveedores
inscritos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que fueron obtenidos durante la
vigencia del registro de los respectivos bienes.

[Opcion 2. Incorporar si la Entidad determina que no existen bienes nacionales relevantes
incluidos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definicién de Servicios
Nacionales del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion
del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de
servicios colombianos, de al menos el [el Proponente incluira el porcentaje definido por la Entidad
Estatal en el numeral 5.1.4.1 de la invitacién que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40
%), sin perjuicio de incluir uno superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del
contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacion, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para
lo que deberad presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 5.1.4.1 de la
invitacidon de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el
Proponente incluird el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 5.1.4.1 de la
invitacion que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno
superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecucion del contrato, deberd
allegar mensualmente una declaracidén expedida por su representante legal en la que conste que
mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacion laboral o por
prestacion de servicios de ese personal.

[Opcion 3. Esta opcion UNICAMENTE puede ser diligenciada por los Proponentes extranjeros con
derecho a Trato Nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su
voluntad de acogerse a la regla de origen de su pais]

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecucion del objeto contractual son
originarios de [indicar nombre del pais de origen de los servicios], pais con el que la Republica de
Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial; B) ha certificado Trato Nacional por
reciprocidad; o C) se trata de un pais miembro de la Comunidad Andina de Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar
el instrumento juridico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente
pais], para lo cual adjunto la siguiente documentacidn: [Sefalar anexos al Formato 7 A, requeridos
para demostrar el origen de los servicios en el correspondiente pais].

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C. de
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Direccion de correo

Correo electrdnico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]

FORMATO 7 B — 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, segun 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 fundacién, corporacion o asociacion se ajustara el Formato en lo pertinente.
La informacidon aqui vertida contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por
tanto, no se podra publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

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

Estimados sefiores:

[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 condicién de [Indicar si
actla como representante legal o revisor fiscal] de [Mencionar la razon social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad del juramento que mas
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del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidén accionaria o cuota parte de la persona juridica
esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta
informacion 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 Cdédigo de Comercio.

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

Identificacion de las mujeres

cabeza de familia o mujeres Namero de cuotas sociales, acciones que
victima de violencia intrafamiliar poseen o el alcance o condicion de su
que participan en la persona participacion en el caso de las personas
juridica (Incluir nombre y juridicas sin animo de lucro

documento de identidad)

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicidon de cada una de las mujeres que participan
en la sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2 y 3
del subnumeral 2 del numeral 5.1.4 de la invitacion.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seguin
i corresponda ;
FORMATO 7 C - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratdandose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentara el integrante o los integrantes
gue 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
acreditada en la oferta]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

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

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Mencionar el nimero de identificacion], en
mi condicion de [Indicar si actia como, persona natural (nombre propio), representante legal o
revisor fiscal] de [Sefialar la razén social de la persona juridica (si aplica)] [identificada con el
NIT (si aplica) ], 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 afio o desde la constitucion
de la sociedad (para sociedades con menos de un ano de constitucién)], para lo cual adjunto el
certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculacién de que tratan los incisos 1 y 3 subnumeral 3 del numeral
5.1.4. de la invitacion, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del Gltimo
afio, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion,
a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del
plazo de ejecucién del contrato.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.
[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del representante legal de
la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda]

FORMATO 7 D - VINCUL,ACI(')N 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 tenga 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
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diligenciara el representante del Proponente Plural en el cual certifique 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, en las condiciones aqui
exigidas en cuanto a no ser beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

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

Estimados sefnores:

[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
nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actla como persona natural (nombre
propio), representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la
razon social de la persona juridica (si aplica)] [identificada con el NIT(si aplica) 1,
certifico que el nimero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta
del personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la ley es el que se relaciona a
continuacion:

Numero de personas

Namero total de mayores no beneficiarias de
trabajadores la pension de vejez, familiar

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

de pension

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

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

Namero total de trabajadores
vinculados a la planta de
personal de los integrantes del
Proponente Plural
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[El Proponente persona natural o juridica incorporara una de las siguientes dos (2) opciones para
manifestar el tiempo de vinculacion de las personas anteriormente descritas, que cumplen las
condiciones definidas en el numeral 4 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020].

[Opcion 1. Esta opcion la incorporara el Proponente persona natural o el Proponente persona
juridica cuya constitucion sea igual o mayor a un (1) afio]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensidén de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensiéon, han estado vinculadas a
la planta de personal con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha
del cierre del Proceso de Contratacion.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego
el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del Ultimo afio, en el que se demuestran
los pagos realizados por el empleador.

[Opcidn 2. Esta opcion la incorporara el Proponente persona juridica cuya constitucion sea inferior
a un (1) ano]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensién, han estado vinculadas a
la planta de personal desde el momento de la constitucion de la persona juridica.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego
el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitucién de la persona
juridica, en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del representante legal de
la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante del
proponente plural]
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FORMATO 7 D - 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 pensidn de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pension]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de
Contratacién]

Objeto:

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona
natural o de la persona juridica] identificado con [Mencionar el nimero de
identificacion], en mi condicién de trabajador vinculado a [Sefialar el nombre de la
persona juridica o persona natural], [identificada con el NIT 1, certifico
bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar
o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se
trata de la persona natural o de la persona juridica o del integrante del proponente
plural] con una anterioridad [Indicar si el tiempo de vinculacion es igual o mayor a un
(1) afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion o desde el
momento de la constitucidn de la persona juridica en los casos que esta tenga menos de
(1) afio de constitucion].

Adjunto a esta certificacion aporto mi documento de identificaciéon, de acuerdo con el
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inciso 4 del subnumeral 4 del numeral 5.1.4. de la invitacion.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

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

FORMATO 7 E — 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 I y II para su conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de
Contratacion]

Objeto:

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

Estimados sefiores:

[Indicar 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 [Mencionar el nimero de identificacion], en mi
condicién de [Sefalar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Identificar
la razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT (si aplica) 1,
certifico bajo la gravedad del juramento que:
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i) El nidmero total de trabajadores vinculados a la ndmina corresponde a

[Diligenciar el niumero de trabajadores vinculados a la némina]

i) En la noémina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a
continuacion el nombre y el nimero de cédula de las personas que se
encuentran vinculadas al Proponente o integrante de la estructura plural
segln corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas
pertinentes para acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Namero de identificacion

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se
encuentran vinculadas con una antigiiedad igual o mayor a un afio contado a
partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacién. [Para los casos de
personas juridicas constituidas con menos de un afio, se tendra que indicar
gue las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de
constitucién de la misma].

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificacion expedida
por el Ministerio del Interior, de acuerdo con los incisos 3 y 4 del subnumeral 5 del
numeral 5.1.4 de la invitacién.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20___

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o el representante del Proponente Plural]
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FORMATO 7 F - PARTIC;[PACIéN 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 reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la

Calle 50 # 2 — 13, Parque Principal

Horario: Lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm
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oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea fundacion, corporacion
0 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 y II para su conocimiento]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de

Contratacion]

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

Estimados sefores:

[Mencionar el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si
estan obligados a tenerlo] identificado con [Sefalar el nimero de identificacién], en mi
condiciéon de [Identificar si actla como representante legal o revisor fiscal o ambos] de
[Incluir la razén social de la persona ]urldlca] [identificada con el NIT

certifico baJo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de Ia
composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas
en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacion esta soportada con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité
Operativo para la Dejacion de Armas, de la Agencia para la Reincorporacion y la
Normalizacién y el documento de identificaciéon de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas
en proceso de reincorporacion
o reintegracion (Incluir
nombre y documento de
identidad)

Namero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicién de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

Adjunto a esta certificacidon aporto los documentos de identificacion de las personas en
proceso de reincorporacion o reintegracion, de acuerdo con los incisos 1 y 2 del
subnumeral 6 del numeral 5.1.4. de la invitacidn.

Calle 50 # 2 — 13, Parque Principal
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En constancia, se firma en ,alos__ diasdelmesde_ de20__ .

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 7 F - 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 reincorporaciéon de la persona
juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro,
ya sea fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el Formato en lo pertinente. La
informacién de este Formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal
y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de

Contratacién]

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

Estimados senores:

[Senalar el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si
estan obligados a tenerlo] identificado con [Mencionar el nUmero de identificacion], en
mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o ambos] de
[Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT 1,
certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por personas
en proceso de reincorporacion. Esta informacidon esta soportada con los respectivos
certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la
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Dejacién de Armas, de la Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion y el
documento de identificacién de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas Numero de cuotas sociales, acciones que

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

Adjunto a esta certificacion aporto los documentos de identificacién de las personas en
proceso de reincorporacion, de acuerdo con el inciso 3 del subnumeral 6 del numeral
5.1.4. de la invitacion.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 7 G - 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
reintegracién o reincorporacion. Este Formato lo podra presentar el integrante o los
integrantes que, cumpliendo la condicidon 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 acreditada en la oferta.]

[En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea
fundacién, corporacidn 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 y II para su conocimiento]

Calle 50 # 2 — 13, Parque Principal

Horario: Lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm

Contactenos: www.puertonare-antioquia.gov.co | Correo: alcaldia@puertonare-antioquia.gov.co
Facebook: fb/alcaldiadepuertonare | Instagram: @alcaldiadepuertonare

Puerto Nare, Antioquia — Colombia.




Cédigo: DA-3000
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Version: 01-2024
MUNICIPIO QE PUERTO NARE
ALCALDIA MUNICIPAL Pagina 17 de 23
Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de

Contratacion]

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

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal,
segln corresponda] identificado con [Indicar el numero de identificacion], en mi
condiciéon de [Mencionar si actla como representante legal o revisor fiscal] de [Sefalar
la razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT 1, certifico
bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicidn 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 sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracidon que participan mayoritariamente en la persona juridica,
junto con su respectivo porcentaje:

Identificacion de las madres
cabeza de familia o personas Namero de cuotas sociales, acciones que

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

De igual manera acredito que la condicién de madre cabeza de familia y/o una persona
en proceso de reincorporacion o reintegracion, se soporta de acuerdo con lo previsto en
el inciso 1 del subnumeral 2 y/o el inciso 1 del subnumeral 6 del numeral 5.1.4 de la
invitaciéon, para lo cual adjunto los documentos correspondientes.
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[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral
5.1.4 de la invitacién incluir la siguiente redaccién:]

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

accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o0 accionistas de los
miembros del Proponente Plural.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 7 H - ACREDITACION MIPYME

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de
Contratacién]

Objeto:

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

Estimados senores:

[Mencionar 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, segin corresponda] identificados
con [Indicar el numero de identificacion], actuando en representacion de [Indicar
nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad
del juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro,
pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas
legales vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c) del numeral 10 del
numeral 5.1.4 de la invitacién 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
20

[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]
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[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]

FORMATO 7 I - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O
ASOCIACIONES MUTUALES

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de

Contratacién]

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

Estimados sefnores:

[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 numero de
identificacion], en nuestra condicién de [Indicar si actla como representante legal o
revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica (si aplica)], [identificada
con el NIT (si aplica) ], declaramos bajo la gravedad del juramento, que de
acuerdo con nuestros estados financieros o informacién contable con corte al 31 de
diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de
pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto

de proveeduria de Mipyme, efectuados durante el ano anterior.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

Calle 50 # 2 — 13, Parque Principal

Horario: Lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm

Contactenos: www.puertonare-antioquia.gov.co | Correo: alcaldia@puertonare-antioquia.gov.co
Facebook: fb/alcaldiadepuertonare | Instagram: @alcaldiadepuertonare

Puerto Nare, Antioquia — Colombia.




Cédigo: DA-3000

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Version: 01-2024
MUNICIPIO DE PUERTO NARE
ALCALDIA MUNICIPAL Pagina 21 de 23

ALCALDIA DE PUERTO NARE

[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, segiin corresponda]

FORMATO 7J - VINCULACION DE JOVENES EGRESADOS DEL SISTEMA
DE PROTECCION DEL ICBF

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de
Contratacién]

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el niUmero
de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como, persona natural
(nombre propio) representante legal] certifico bajo la gravedad del juramento
que:
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[Incluir el literal que certifica]

a)[En caso de persona natural:] Soy joven Egresado del Sistema de Proteccidn
del ICBF en las condiciones establecidas en la ley; o [En caso de persona
juridica:] (b) Que la persona juridica en la cual participo estd compuesta por
mas del cincuenta por ciento (50%) de la composicidn accionaria o cuota parte
por jovenes egresados del Sistema de Proteccién del ICBF; o, (c) [En caso de
proponente plural:] que la oferta presentada por el proponente plural cuenta con
una participacion de al menos un veinticinco por ciento (25%) de una persona
que acredite ser Egresado del Sistema de Proteccion del ICBF o una persona
juridica en las cuales se acredite participacion mayoritaria de jévenes egresados
del Sistema de Proteccién del ICBF!.

Para acreditar la calidad y el tiempo de vinculacién de que trata el parrafo
anterior se realizard mediante documentos expedido por la autoridad
competente.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso
de Contratacién, a mantener vinculados a las personas aca descritas por un lapso
igual al del plazo de ejecucion del contrato.

En constancia, se firma en , a los dias del mes de
del 20__.

[Nombre y firma de la persona natural]

1 Articulo 22 Ley 2479 de 2025
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[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
correspondal]
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