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ANEXO
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ricaurte, Cundinamarca, 2026
Sefiores

MUNICIPIO DE RICAURTE
Palacio Municipal

Ciudad.
El suscrito actuando como (persona natural, representante legal de la
persona juridica, representante del consorcio 0 unién temporal o0 como apoderado de

segln poder debidamente conferido y adjunto a la presente) y de conformidad con lo requerido en la
Seleccién Abreviada de Menor Cuantia No. 010-2026 del MUNICIPIO DE RICAURTE (CUNDINAMARCA) que
tiene por fin seleccionar la propuestas para realizar el siguiente objeto contractual: “SAMB22- OBRAS CON
DESTINO A LA REFORESTACION, PROTECCION Y CONSERVACION DE LOS NACEDEROS LA
BARRIALOSA, SANTA MARTHA, LA SALADA, LA CHONTA, SAN CAYETANO, LA FIGUEROA, LA DULCE,
LA DULCE INICIADOR ALTO Y CACAOTAL DE SAN BENITO UBICADOS EN LA VEREDA CASABLANCA
DEL MUNICIPIO DE RICAURTE - CUNDINAMARCA?”, me permito presentar oferta dentro de la invitacién publica
de la referencia y solicito ser evaluado para la adjudicacion del contrato objeto del presente proceso.
Asi mismo declaro que:

e En caso de resultar aceptada la propuesta presentada me comprometo a suscribir el contrato
correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presento y del pliego de
condiciones, con la totalidad de las especificaciones técnicas sefialados en el mismo.

¢ Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las hombradas aqui, tiene participacion en esta oferta
o en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan
vinculados a dicha oferta.

e Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la presente seleccion y demas documentos, asi como las
demds condiciones e informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y aceptamos todos los
requerimientos establecidos en dichos documentos, asi como la notificacion por medio electrénicos.

¢ Asi mismo manifestamos que el MUNICIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA, facilitd de manera
adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la informacién requerida para la
elaboracion de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la misma.

e Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los
documentos del proceso.

o Nos comprometemos a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones contractuales establecidas en
el presente proceso.

¢ Que entendemos que el valor del Contrato, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o
indirectas que sean aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores
de administracién y las utilidades del contratista.

¢ Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

e Que Conozco el Anexo denominado “Compromiso de Transparencia” relacionado en el Pliego de
Condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

e Que el (los) abajo firmante(s), obrando en nombre y representacion del Proponente manifiesto (amos) que
me(nos) obligo(amos) incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones
previstos en la presente invitacion.

e Que, de acuerdo con lo establecido en la presente seleccién, adjunto se anexa la documentacion solicitada
en el mismo.

e Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir
y legalizar el contrato e iniciar la ejecucion del contrato, en los plazos previstos en la presente seleccion.
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Que, a solicitud del MUNICIPIO DE RICAURTE, CUNDINAMARCA me(nos) obligo(amos) a suministrar
cualquier informacién adicional necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar aceptada la presente propuesta,
renuncio (amos) a efectuar cualquier accién, reclamacién o demanda en contra el MUNICIPIO DE
RICAURTE CUNDINAMARCA, por hechos o circunstancias que conozco (conocemos) o he (mos) debido
conocer por razon de las condiciones y exigencias que se establecieron en la presente invitacién y en el
contrato, y, que manifiesto(amos) aceptar en su totalidad.

Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los riegos
sociales, de orden publico, normativos, climaticos, ambientales, técnicos que la ejecucién del contrato me
demande, y en consecuencia manifiesto que asumo los resultados econémicos de los mismos.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto(amos), que no
me(nos) encuentro(amos) ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso(s) en
ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, asi mismo
sefialo que no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n)) en el Boletin
de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

Que el abajo firmante no tiene incompatibilidades o conflictos de interés con el EL MUNICIPIO DE
RICAURTE CUNDINAMARCA.

Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en la presente
invitacion.

El (Los) abajo firmante(s) declaro (amos) que he(mos) recibido todos los documentos y anexos descritos
en la invitacion publica, asi como las adendas a los mismos.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:

C.C.
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ANEXO

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso de SAMC-010-2026 y con la carta de
presentacion de la propuesta el proponente se compromete a:

1. Apoyar la accién del Estado Colombiano y del MUNICIPIO, en la implementacién de mecanismos y normas
para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

2. Suministrar la informaciéon necesaria para la transparencia del proceso y, en tal sentido, realiza las
siguientes manifestaciones y compromisos.

3. No incurir en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constituciéon Politica ni en la ley, asi
como no tener sancion vigente por la trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

4. Suministrar informacion veraz durante el proceso contractual y en la ejecucion del contrato si le es
adjudicado.

5. No ofrecer ni dar, directa ni indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decisién a favor, ventaja
impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.

6. Presentar una propuesta seria y econémicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de
ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el Pliego
de Condiciones.

7. Conocery aceptar las reglas establecidas para el presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como
las aclaraciones que se realizaron al Pliego de Condiciones, en condiciones de transparencia, equidad e
igualdad.

8. Sillegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucién o en la Ley, manifestarla
a la entidad y me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacién escrita del MUNICIPIO vy, si ello no
fuere posible, renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9°. de la
Ley 80 de 1993.

9. Desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con el contrato.

10. Suministrar al MUNICIPIO, cualquier informacion sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presién
o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

11. Cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el pliego de condiciones y
en el contrato.

12. Desarrollar todas nuestras actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

13. Ser objetivo y a tratar con igualdad a todos los proponentes.

14. Responder y a publicar las respuestas a las observaciones realizadas por todos los participantes.

15. Rechazar y a denunciar cualquier dadiva u ofrecimiento hecho directa o indirectamente por algin
participante o persona interesada en el proceso contractual.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:
C.C.
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FORMATO — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente (consorcio,
unién temporal)]

FORMATO — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso
de Contratacion”
Objeto:

Estimados sefiores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2]
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y
[nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos
convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos lo
siguiente:

1. Elconsorcio esté integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%) @

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del consorcio] participacion de cada uno de los
integrantes

(1) Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe
ser igual al 100%.

2. El Consorcio se denomina CONSORCIO

3. El objeto del consorcio es

4. Laduracion del consorcio es .

5. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones y
de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

6. Elrepresentante del consorcio es [indicar el nombre], identificado con
C. C. No. de , quien esté expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y
suficientes facultades.

7. El representante suplente del consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien esta expresamente
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facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

8. El Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta su
nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio]

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizara: [Nombre del integrante o
nombre de todos los integrantes].

10. EI Domicilio del consorcio es:
Direccion de correo
Direccién electrénica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20 .
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del consorcio]

suplente del consorcio]
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FORMATO — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir numero del proceso de contratacién], en adelante el “Proceso
de contratacion”
Objeto:

Estimados sefiores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2]
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y
[nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en union temporal para participar en el proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos
lo siguiente:

1. Launion temporal estd integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las actividades que

se describen a continuacion:

. .. Nombre del
Actividades y términos en la en (04) ) ,
X S, & Compromiso (%) integrante a cargo
ejecucion del Contrato e
de la actividad

[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de
pormenorizadamente las cada actividad que se
actividades que ejecutara en compromete a ejecutar]

desarrollo del contrato.]
[En el evento que la
actividad sea realizada por
dos (2) o mas miembros se
@ indicara el porcentaje de
compromiso en relacion
con cada miembro]

La extension de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en el
proyecto.
@  El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe
ser igual al 100%.

2. Launién temporal se denomina UNION TEMPORAL
3. El objeto de la unién temporal es

4. Laduracién de la unién temporal es de

5. La responsabilidad de los integrantes de la union temporal es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones que se deriven de la ejecucion del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacion de
ejecucién de cada uno de los miembros de la unién temporal.
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6. El representante de la union temporal es [indicar el nombre], identificado con la
cédula de ciudadania No. , de , quien estd expresamente facultado para firmar y
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucioén y liquidacion, con amplias y
suficientes facultades.

7. Elrepresentante suplente de la uniéon temporal es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y
liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién temporal.]

8. El Sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la unién temporal] acepta
su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL [Nombre de la unién temporal]

9. El domicilio de la unién temporal es:

Direccion de correo

Direccién electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante la unién
temporal] suplente de la union temporal]
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ANEXO
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONAS JURIDICAS
[Use la opcién que corresponda, segun certifiqgue el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de (Razén
social de la compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrita en la Camara de Comercio de

certifico el pago de los siguientes aportes a mis empleados, correspondientes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), CREE, durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de mi propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Yo, , identificado con , Y con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razén social de la compafiia)
identificada con Nit , debidamente inscrita en la Camara de Comercio de , luego de examinar

de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compainiia, certifico el pago de los siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), CREE, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacién de mi propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Dada en ,alos () del mes de de

FIRMA

NOTA: EN CASO DE SER SUSCRITA POR CONTADOR O REVISOR FISCAL DEBERA ADJUNTAR
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA, FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL Y
DOCUMENTO QUE ACREDITE SU CALIDAD.
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PERSONA NATURAL

Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecién
a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por
concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentaciéon de mi propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberan tener en
cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, MUNICIPIO
DE RICAURTE, CUNDINAMARCA y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el
Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en alos ( ) del mes de de
FIRMA
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ANEXO (LEY 816/2003)

CUADRO DE INFORMACION -

FACTOR DE EVALUACION DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

ORIGEN DE LOS SERVICIOS
OFRECIDOS (EN PORCENTAJE)

NACIONAL

— ()

EXTRANJERO

—(%)

(*): Son servicios de origen nacional los definidos en la ley 816.

DILIGENCIAR EL SIGUIENTE CUADRO SI LA OFERTA CORRESPONDE A SERVICIOS DE

ORIGENEXTRANJERO:

SIGUIENTES ACTIVIDADES:

SERVICIOS ASOCIADOS AL PROCESO EN LAS

SERVICIOS DE ORIGEN EXTRANJERO

RICAURTE; CUNDINAMARCA

SINFRA 040 - TRANSPORTE Y SUMINISTRO DE
MATERIAL DE RECEBO PARA MANTENIMIENTO DE
VIAS RURALES Y URBANAS DEL MUNICIPIO DE

— (%)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD

NIT
Nombre del Representante legal

C.C DE

Direccion:
Teléfono:
Correo:
Ciuda
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EXPERIENCIA

temporal)

z

electrénico)
unién

experiencia
de contacto, correo
Objeto del contrato o
Fecha de iniciacién

Empresa Contratante e
(Direccion, teléfono, ciudad

No
No
Consecutivo que obra en el
RUP del reporte del contrato
relacionado para acreditar
Nombre de la Entidad o
No. y fecha suscripcién del
contrato
Fecha de Terminacion
Valor
Porcentaje de participacion
(cuando seaconsorcio o

ACEPTO QUE CON EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE ANEXO AUTORIZO LA VERIFICACION DE LA INFORMACION EN EL
CONTENIDA.

Nota 1: En cada contrato relacionado en el anexo de experiencia, se debe sefialar que el contratista cumplié con las obligaciones del
contrato satisfactoriamente.

Nota 2: el valor sera expresado en SMMLYV utilizando el valor del salario para la época de la firma del contrato, proyectado a valor
presente.
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FORMATO ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean
personas juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por
ciento (10 %) y acrediten la condicion de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacién 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 y del revisor fiscal, cuando este ultimo
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los nUmeros
de identificacion], en nuestra condicion de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar
obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condicion
de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condicion de
emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcion 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres
y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el Gltimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacién de la persona juridica pertenecen a mujeres y
los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Contrataciéon. En el siguiente cuadro sefialamos identificacion de las
mujeres en la persona juridica y la distribucion de los derechos en la sociedad durante el Ultimo afio:

Nombre completo y
numero de identificacion Numero de acciones, partes de interés
de la (s) mujeres (s) que 0 cuotas de participacién de la persona

tienen o tuvieron juridica, o el alcance o condicién de su
participacion durante el participacion en el caso de las
ultimo afio en la persona personas juridicas sin animo de lucro
juridica

Ddaoe
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De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica ha
pertenecido a mujeres, y dicha participacion mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha
(dia/mes/afio) desde que se cumple con dicha condicion].

[Opcion 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo
de la persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante
al menos el Ultimo afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacién de los cargos directivos que
existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que ocuparon o ejercen los

cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculacion:

Denominacion del
cargo directivo

dentro de la
empresa

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Gerente general,
director ejecutivo]

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Gerente/ Director de
ventas]

Nombre completo y nimero de
identificacién de la (s) persona
(s) que ocuparon / ejercen el
cargo durante el altimo afio en
la persona juridica

[Indique el nombre completo y el
namero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afio]

[Indique el nombre completo y el
namero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afio]

[Indique el nombre completo y el
namero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afo]

[Indigue el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afo]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afo]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las

Teléfono: (601) 8366778 (601) 8366711 — Cod. Postal 252410

Direccion: Carrera 15 No. 6-22 Centro
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Tiempo de vinculacién de la
(s) persona(s) que ejercio /
ejerce el cargo del nivel
directivo

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
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Denominacién del
cargo directivo

dentro de la
empresa

Nombre completo y nUmero de
identificacion de la (s) persona
(s) que ocuparon / ejercen el
cargo durante el Gltimo afio en

Tiempo de vinculacién de la
(s) persona(s) que ejercio /
ejerce el cargo del nivel
directivo

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Director de desarrollo
tecnoldgico]

la persona juridica

personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
namero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta
por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por
mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Gltimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.
Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccién de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacion de la
empresa implican mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracidon se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(ii) los contratos de trabajo o certificacién laboral con las funciones vy (iii) el certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador, en relacién con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del
Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones descritas,
para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica]
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[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si esté obligado a tenerlo]

FORMATO ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA
NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas
naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacién sea al menos del diez por ciento
(10 %) y acredite la condicién de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefiores

[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 de la persona natural] identificada con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi
condicién de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condicién de ser emprendimiento y
empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual
manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del
establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con
NIT ], durante al menos el Gltimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaporte, segun corresponda], asi como la copia del registro mercantil.

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

[Nombre y firma de la persona natural]

Hdoe
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FORMATO - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los
integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea
al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicion de emprendimientos y empresas de
mujeres.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

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

Estimados seriores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacién o cooperativa] identificado con [Incluir el
numero de identificacién], en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la
asociacion o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico
la condicién de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14
del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participacion de estas en la [indicar
si es en la asociacion o cooperativa] ha permanecido durante al menos el Gltimo afio anterior contado
a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

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

[Nombre y firma del representante legal de la asociacién o cooperativa]

Hdoe
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