MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER


PROCESO DE RÉGIMEN ESPECIAL No. MP-RE-0XX-2026


FORMATO 7 – FACTORES DE DESEMPATE


Objeto: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TÉCNICOS, FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES AGROPECUARIAS, CULTURALES, DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Los siguientes subformatos se diligenciarán únicamente cuando el Proponente pretenda acreditar el factor de desempate correspondiente. La información sensible se someterá a reserva y deberá acompañarse del Formato 8 – Autorización para el tratamiento de datos personales, cuando resulte aplicable.



FORMATO 7A – Participación mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar

Certifico bajo la gravedad de juramento que la participación mayoritaria en la ESAL corresponde a mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, en los términos exigidos por la normativa aplicable. Se relacionan las personas y la naturaleza o alcance de su participación, junto con los documentos de acreditación exigidos en la invitación.

	Nombre / identificación
	Condición acreditada
	Porcentaje o dato relevante
	Soporte

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro que la información suministrada es cierta y autorizo su verificación en los términos legalmente procedentes.

En constancia, se firma en ____________________, a los ____ días del mes de __________ de 2026.


________________________________________
Nombre y firma del representante legal / representante del proponente plural
C.C. No. ______________________________


FORMATO 7B – Vinculación de personas en condición de discapacidad

Certifico que el Proponente tiene vinculadas en su planta de personal personas en condición de discapacidad en el porcentaje y con la antigüedad exigidos para el factor de desempate. Tratándose de proponente plural, la acreditación corresponderá al integrante que cumpla las condiciones de participación y aporte de experiencia previstas en la norma.

	Nombre / identificación
	Condición acreditada
	Porcentaje o dato relevante
	Soporte

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro que la información suministrada es cierta y autorizo su verificación en los términos legalmente procedentes.

En constancia, se firma en ____________________, a los ____ días del mes de __________ de 2026.


________________________________________
Nombre y firma del representante legal / representante del proponente plural
C.C. No. ______________________________



FORMATO 7C – Vinculación de personas mayores no beneficiarias de pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia

Certifico el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal y el número de personas mayores que cumplen las condiciones legales para este factor de desempate. Se anexan las declaraciones individuales y soportes requeridos.

	Nombre / identificación
	Condición acreditada
	Porcentaje o dato relevante
	Soporte

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro que la información suministrada es cierta y autorizo su verificación en los términos legalmente procedentes.

En constancia, se firma en ____________________, a los ____ días del mes de __________ de 2026.


________________________________________
Nombre y firma del representante legal / representante del proponente plural
C.C. No. ______________________________



FORMATO 7D – Vinculación de población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana

Certifico el número total de trabajadores vinculados a la nómina y relaciono las personas pertenecientes a los grupos poblacionales previstos legalmente, con la antigüedad y soportes exigidos.

	Nombre / identificación
	Condición acreditada
	Porcentaje o dato relevante
	Soporte

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro que la información suministrada es cierta y autorizo su verificación en los términos legalmente procedentes.

En constancia, se firma en ____________________, a los ____ días del mes de __________ de 2026.


________________________________________
Nombre y firma del representante legal / representante del proponente plural
C.C. No. ______________________________



FORMATO 7E – Participación mayoritaria de personas en proceso de reincorporación y/o reintegración

Certifico bajo la gravedad de juramento que la participación mayoritaria en la persona jurídica corresponde a personas en proceso de reincorporación y/o reintegración, conforme a los soportes expedidos por las autoridades competentes.

	Nombre / identificación
	Condición acreditada
	Porcentaje o dato relevante
	Soporte

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro que la información suministrada es cierta y autorizo su verificación en los términos legalmente procedentes.

En constancia, se firma en ____________________, a los ____ días del mes de __________ de 2026.


________________________________________
Nombre y firma del representante legal / representante del proponente plural
C.C. No. ______________________________



FORMATO 7F – Factor aplicable a proponente plural integrado por mujeres cabeza de familia y/o personas en reincorporación o reintegración

Tratándose de proponente plural, el integrante que invoque este factor deberá acreditar el porcentaje mínimo de participación y de experiencia exigido en la normativa aplicable, así como las condiciones sustanciales del criterio de desempate.

	Nombre / identificación
	Condición acreditada
	Porcentaje o dato relevante
	Soporte

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro que la información suministrada es cierta y autorizo su verificación en los términos legalmente procedentes.

En constancia, se firma en ____________________, a los ____ días del mes de __________ de 2026.


________________________________________
Nombre y firma del representante legal / representante del proponente plural
C.C. No. ______________________________



FORMATO 7G – Pagos realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales

El representante legal y el revisor fiscal o contador, según corresponda, certifican que, de acuerdo con los estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos del Proponente fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría.

	Nombre / identificación
	Condición acreditada
	Porcentaje o dato relevante
	Soporte

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro que la información suministrada es cierta y autorizo su verificación en los términos legalmente procedentes.

En constancia, se firma en ____________________, a los ____ días del mes de __________ de 2026.


________________________________________
Nombre y firma del representante legal / representante del proponente plural
C.C. No. ______________________________



FORMATO 7H – Jóvenes egresados del Sistema de Protección del ICBF

El Proponente acredita la condición prevista en el artículo 22 de la Ley 2479 de 2025: [indicar el supuesto aplicable]. Se anexan los documentos idóneos que permiten verificar objetivamente la calidad de joven egresado del Sistema de Protección del ICBF y, cuando corresponda, su participación en la persona jurídica o en el proponente plural.

	Nombre / identificación
	Condición acreditada
	Porcentaje o dato relevante
	Soporte

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro que la información suministrada es cierta y autorizo su verificación en los términos legalmente procedentes.

En constancia, se firma en ____________________, a los ____ días del mes de __________ de 2026.


________________________________________
Nombre y firma del representante legal / representante del proponente plural
C.C. No. ______________________________
