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ANEXOS
ANEXO No. 1 )
CARTA DE PRESENTACION
Senores
MUNICIPIO DE MIRAFORES GUAVIARE
Palacio Municipal
Calle 5N. 10-25
res Guaviare
Asunto: Concurso de Méritos No. CM-XX-2024
OBJETO: “ESTUDIOS DISENOS ------ EN EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES,

GUAVIARE".

EL SUSCRITO, (OBRANDO EN NOMBRE PROPIO O COMO REPRESENTANTE LEGAL DE
LA FIRMA - . O COMO REPRESENTANTE DEL CONSORCIO ------------- O UNION
TEMPORAL-----———- O PROMESA SOCIEDAD FUTURA), DECLARO QUE:

He examinado y no tengo reservas a los documentos del Pliego de Condiciones
incluyendo sus adendas Nos.

De conformidad con los documentos de esta contratacidon, me comprometo a
enfregar los productos y/o servicios ofrecidos, conforme a las siguientes
condiciones:

Que tengo facultades plenas para contratar y de comprometer a la sociedad, en
cuantia hasta de ($) M/CTE., de conformidad con el certificado de existencia y
representacion legal obrante en mi propuesta o por autorizacion concedida en
acta del

Mi oferta se mantendrd vigente por un periodo de dias, contados a
partir de la fecha limite fijada para la presentacion de ofertas, de conformidad con
el Pliego de Condiciones. Esta oferta me obliga y podrd ser aceptada en cualquier
momento hasta antes del término de dicho periodo.

Si mi oferta es aceptada, me comprometo a constituir una garantia Unica, de
conformidad con lo exigido en el contrato que se suscriba.
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Para esta contratacién, no soy participe en calidad de oferente, en mds de una
oferta. Entiendo que esta oferta, junto con su aceptacidon por escrito que se
encuentra incluida en la comunicacién de adjudicacion, constituird una
obligacién contfractual, hasta la preparaciéon y ejecucion del contrato formal.

Manifiesto que no me encuentro (y/o nila firma, ni el consorcio, nila unidn temporal
que represento), incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad, de
las establecidas en la Constitucion Politica o en la Ley, especialmente en el articulo
8° de la ley 80 de 1993, ley 190 de 1995, Ley 1150 de 2007 y demds normas
concordantes, que impidan la participacion del proponente en el proceso y en la
celebracion y ejecuciéon del respectivo contrato.

Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general,
previstos en el pliego de condiciones y en el contrato.

Acepto la forma de pago establecida por el Municipio.

Recibo notificaciones, comunicaciones y requerimientos relacionados con esta
contratacioén, en: (senalar direccién, teleéfono, fax y correo electronico).

Nombre del Representante Legal:
C.C.oNIT.
FIRMA:
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ANEXO No. 2

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y
extranjeras con domicilio o Sucursal en Colombia las cuales deberdn acreditar este
requisito respecto del personal vinculado en Colombial].

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes
parafiscales, deberd incluir el siguiente texto y aqjustar el Formato en lo
correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con
[Incluir el nUmero de identificacion] en mi condicion de representante legal de
[Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT],
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (arficulo 65 de
la Ley 1819 de 2016 y el arficulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compania durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], y con tarjeta profesional [Incluir nUmero de tarjeta
profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
revisor riscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT
[Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de , luego
de examinar los estados financieros de la compania de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bagjo la gravedad de
juramento, certific el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes alas Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y
el arficulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania durante los
Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso
de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.
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[En el evento en que la sociedad no tenga mads de seis (6) meses de constituida,
deberd acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion como se indica
a continuacién:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con
[Incluir el nUmero de identificacion] en mi condicion de representante legal de
[Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT],
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de
la Ley 1819 de 2016 y el arficulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compania a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], y con tarjeta profesional [Incluir nUmero de tarjeta
profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
revisor fiscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT
[Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de , luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los Estados Financieros de la compania, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacidon Profesional
para la Industria de Construccion (artficulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3
del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania a partir de [fecha de
constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades
anteriormente mencionadas, se deberd precisar el valor y el plazo previsto para el
acuerdo de pago, con indicacién del cumplimiento de esta obligacién, caso en el
cual tendrd que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago del mes anterior al cierre del Proceso de Contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo
con el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 65 de la Ley
1918 de 2016, deberd incluir el siguiente texto y aqjustar el Formato en lo
correspondiente]:
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Conforme con el artficulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Confributivo de Salud, las
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del
impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6)
meses anteriores a la presentacion de la propuesta deberd manifestarlo de la
siguiente maneray:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun correspondal] identificado con [Incluir el nUmero de identificacion], en mi
condiciéon de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir
la razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la
fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado
a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

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

[Nombre vy firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun correspondd]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos senalados. Adicionalmente, la persona juridica
adjudicataria debe presentar, para la suscripcidn del Contrato, ante la
dependencia respectiva, la declaracidon donde acredite el pago correspondiente
a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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ANEXO 3

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

(El oferente deberd construir la certificacion o declaracion, conforme a las
siguientes reglas: Cuando el proponente sea persona natural que tenga a su cargo
empleados, deberd presentar el anexo donde certifique bajo la gravedad del
juramento que ha realizado el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de presentacion de
su oferta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la ndmina de los
Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya
causado la obligacién de efectuar dichos pagos, para lo cual deberd allegar
copia de las planillas de seguridad social correspondientes a la ndmina de los
Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha del cierre. Nota: Para los Proponentes
Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
senalados.

De acuerdo con el Art. 50 de la ley 789 de 2002, Unicamente las personas juridicas
estdn obligadas a presentar certificacion de aportes parafiscales para la
presentacion de ofertas; en cuanto a las personas naturales se hard mediante
declaracion juramentada de acuerdo al art. 9 de la Ley 828 de 2003. En caso de
que el interesado, persona natural o juridica, no fenga personal a cargo y por ende
no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social
debe, también bajo la gravedad de juramento, indicar esta circunstancia en la
mencionada certificacion.)

FIRMA PERSONA NATURAL Y CONTADOR
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ANEXO 4

DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

Ciudad y fecha

Senores

Yo, identificado con cédula de ciudadania nUmero
expedida en , en mi condicion de

segun consta en el certificado de existencia y representaciéon legal expedido por

la Cdmara de Comercio de , bajo la gravedad de

juramento certifico que en los Ultimos dos (2) anos a la fecha, SI __ NO __ he sido
objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones
contfractuales frente a entidades publicas o privadas. (En caso de multas y /o
sanciones, deberd relacionar en relacion con cada una de ellas, el monto de la
multa o de la sancidn, la fecha en que se impuso y el nombre de la entidad que la
impuso).

Atentamente,

FIRMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO 5

COMPROMISO ANTICORRUPCION

[Lugary fechaq]

Senores

MUNICIPIO DE MIRAFORES GUAVIARE
Palacio Municipal

Calle 5N. 10-25

Miraflores Guaviare

Asunto: Concurso de Méritos No. CM-0XX-2026

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado
como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad
de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal]
para fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion
publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto
del proceso de contratacion [Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar ddadivas, sobornos o cualquier forma
de halago, retribuciones o prebenda a servidores pUblicos o asesores de la entidad
contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar
informacién].

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el proceso de
contratacién [Insertar informacion] nos soliciten los organismos de control de la
Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el
contenido del presente compromiso anticorrupcion, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados
O asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias
del mes de [Insertar informacién] de [Insertar informacién].

[Firma representante legal del proponente o del proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacién] Cargo: [Insertar informacién]
Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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ANEXO 6

RESUMEN DE LA PROPUESTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL
(Indique si se trata de un consorcio o unidn temporal y relacione los miembros del

mMismo)
% DE
PARTICIPACIO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL MIEMBRO NIT. o CEDULA N EN CASO

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA, | CEDULA DE CIUDADANIA
CONSORCIO o UNION TEMPORAL O PROMESA
SOCIEDAD FUTURA

POLIZA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA
COMPANIA
ASEGURADO
RA

ASEGURADO

ASEGURADO
R

VALOR
ASEGURADO

VIGENCIA

No.
POLIZA

DESD HAST

RECIBO DE PAGO No.
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ANEXO No. 7
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
PROPONENTE:
TIPO DE EXPERIENCIA: (HABILITANTE Y/O ADICIONAL)
NUMER VALOR
o DE TOTAL
CONSE ] DEL
CUTIVO [NUMER FECHA FECHA CONTR | T
DEL o DEL | OBJET DE DE ATO, (o]
N [REPORTE [ CONTRA |O DEL INICIO TERMIN CLASIFI |% DE|INCLUY | T
O (DEL TO Y | CONT o ACION |CADOR PARTIICIP ENDO A
CONTR [ENTIDAD |RATO SUSCRI DEL UNSPSC [ACION |ADICIO |L
ATO CONTRA PCION CONTR NALES (S
EJECUT |TANTE ATO Y M
ADO AJUSTE | M
(RUP) S EN|L
SMMLV |V
TOTAL EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN SMMLV

Declaro que la informacién aqui consignada es veraz y autorizo al MUNICIPIO DE
MIRAFLORES GUAVIARE para que verifique dicha informacion.

Si el objeto del contrato consignado en el presente cuadro no permite identificar si
corresponde a lo solicitado en el presente pliego de condiciones, dicho contrato
no serd tenido en cuenta para efectos de evaluacién y calificacion.

Nota: El proponente manifiesta bajo la gravedad de juramento que los soportes

adjuntos y que corresponden a la _experiencia del proponente, asi como la

informacién aqui consignada es veridica y corresponde con la realidad.

Nota: Diligenciar este formulario ademds en el cd anexo a la propuesta.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
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ANEXO No. 8

RELACION DE INFORMACION DE LA EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROPUESTO

l. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO
FECHA DE NACIMIENTO
NACIONALIDAD
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°
CIUDAD DE RESIDENCIA
PROFESION
TARJETA PROFESIONAL
DIRECCION COMERCIAL
e TELEFONOS
Anos dedicados al ejercicio de la profesion: __ (desde la fecha de grado)
Anos de experiencia especifica aplicable para el cargo propuesto: (suma

duracion)
Il ESTUDIOS

FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

PREGRADO

N° | ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO | FECHA DE GRADO
DIA MES | ANO

POSTGRADO

N° | ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO | FECHA DE GRADO
DIA MES | ANO

Ml EXPERIENCIA ESPECIFICA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (Relacionar en orden cronolégico, iniciando por el
cargo actual)
PERIODO LABORADO

N° | ENTIDAD O | CARGO PERIODO LABORADO
FIRMA DESEMPENADO Y | FECHA | FECHA DE | DURACIO
CONTRATANTE OBJETO DEL | DE TERMINACION | N
CONTRATO INICIO
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
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Nota 1: El proponente deberd anexar en su propuesta la totalidad de los
documentos que soportan la experiencia relacionada en el presente anexo y
diligenciar un formato para cada uno de los profesionales ofrecidos.

Nota 2: El proponente debera diligenciar este formulario en medio magnético CD.

Nota 3: El proponente manifiesta bajo la gravedad de juramento que los soportes
adjuntos y que corresponden a la Experiencia del proponente y del personal
minimo propuesto; asi_ como la informaciéon aqui_consignada es veridica y
corresponde con la realidad.
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Nota: Este anexo aplica Unicamente en caso de Consorcio, Unién Temporal,
sociedad futura o para sociedades extranjeras sin domicilio en el pais.

CERTIFICADO DE ACREDITACION CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL
A DICIEMBRE 31 de

PROPONENTE:
% DE
PARTICIPACI
ON
INTEGRANTE 1 Nombre del integrante
No 1
INTEGRANTE 2 Nombre del integrante
No 2
INTEGRANTE 3 Nombre del integrante
No 2
OFERENTE | OFERENTE PLURAL
CUENTA INDIVIDU | Infegrant | Integrant | Integrante
Al e No 1 e No 2 No 3
Activo Corriente
Activo Total
Pasivo Corriente
Pasivo Total
Patrimonio
Utilidad Operacional
Gasto de Intereses
Fecha de Corte de
los Estados
Financieros
VALOR
iNDICE DE LIQUIDEZ OFERENTE | OFERENTE PLURAL TOTAL
INDIVIDU | Integrant | Integrant Intearante 3
Al el e?2 9
Activo Activo X
ACTIVO CORRIENTE Cte por% | Cte por % Integra

N°10-25
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de de nte 1 +
participa | participa Integra
cion cion nte
2...)
Pasivo Pasivo %gregro
Ctepor% | Cte por % nte 1 +
PASIVO CORRIENTE de de
- . Integra
pgr’napo pg,r’rlapo nte
cion cion
2...)
INDICE DE LIQUIDEZ
DEL PROPONENTE
(ACTIVO CORRIENTE
z PASIVO
CORRIENTE)
VALOR INDICE DE LIQUIDEZ DEL PROPONENTE
(aproximacion a dos decimales)
VALOR
iNDICE DE | OFERENTE | OFERENTE PLURAL TOTAL
ENDEUDAMIENTO INDIVIDU | Infegrant | Integrant
Infegrante 3
AL el e?2
Pasivo Pasivo %Eregro
Total por | Total por nte 1 +
PASIVO TOTAL % de | % de Integra
pgr’ricipo pg,r’ricipo nte
cion cion
2...)
Activo Activo %gregro
Total por | Total por nte 1 +
ACTIVO TOTAL % de | % de
.. - Integra
pg’r’rlapo p_o,r’rlapo nte
cion cion
2...)
VALOR INDICE
ENDEUDAMIENTO
DEL PROPONENTE
(PASIVO TOTAL =
ACTIVO TOTAL)
VALOR INDICE ENDEUDAMIENTO DEL PROPONENTE
(aproximacion a dos decimales)

N°10-25

www.miraflores-guaviare.gov.co
contactenos@miraflores-guaviare.gov.co
Alcaldia Municipal — Barrio Chino Calle 5




Alcaldia Municipal | MACROPROCESO |  SISTEMA INTEGRADO DE CALIDAD | CODIGO 0
Miraflores PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA )
. , SECRETARIA DE GOBIERNO VERSIO |
18-4 SUEIHROIEEE9) SEGURIDAD Y POS CONFLICTO N DE LA MANO
REGISTRO FORMATOS PAGINA: | 15de = MEDIO MMAMBIENTE
| 36 o oY 7 W
p VALOR
RAZON DE
Comfiria b | OrEIATE OFFENTELUEAL
INTERESES AL 9 9 Integrante 3
el e?2
Utilidad Utilidad X
Operaci | Operaci Integra
UTILIDAD onal por | onal por nte 1 +
OPERACIONAL % de | % de Integra
participa | participa nte
cion cion 2...)
Gastos Gastos >
de de Integra
Intereses | Intereses nte 1 +
GASTO DE INTERESES oor % de | por % de Integra
participa | participa nte
cion cion 2...)
RAZON DE
COBERTURA DE
INTERESES DEL
PROPONENTE
(UTILIDAD
OPERACIONAL +
GASTO DE INTERESES)
VALOR INDICE COBERTURA DE INTERESES DEL PROPONENTE
(aproximacion a dos decimales)
VALOR
RENTABILIDAD  DEL | OFERENTE | OFERENTE PLURAL TOTAL
PATRIMONIO INDIVIDU | Intfegrant | Integrant
Integrante 3
AL el e?2
Utilidad Utilidad X
Operaci | Operaci Integra
UTILIDAD onal por | onal por nte 1 +
OPERACIONAL % de | % de Integra
participa | participa nte
cion cion 2...)
Patrimoni | Patrimoni Eﬁgregro
PATRIMONIO o por %|o por %
de de nte 1 +
Integra
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participa | participa nte
cion cion 2...)
RENTABILIDAD  DEL
PATRIMONIO DEL
PROPONENTE
(UTILIDAD
OPERACIONAL +
PATRIMONIO)
VALOR RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO DEL PROPONENTE
(aproximacion a dos decimales)
VALOR
RENTABILIDAD  DEL | OFERENTE | OFERENTE PLURAL TOTAL
ACTIVO INDIVIDU | Integrant | Integrant
Intfegrante 3
Al el e?2
Utilidad Utilidad X
Operaci | Operaci Integra
UTILIDAD onal por | onal por nte 1 +
OPERACIONAL % de | % de Integra
participa | participa nte
cion cion 2...)
Activo Activo %Eregro
Total por | Total por nte 1 +
ACTIVO TOTAL % de | % de Integra
pg’r’ricipo pgr’ricipo nte
cion cion
2...)
RENTABILIDAD  DEL
ACTIVO DEL
PROPONENTE
(UTILIDAD
OPERACIONAL +
ACTIVO TOTAL)
VALOR RENTABILIDAD DEL ACTIVO TOTAL DEL PROPONENTE
(aproximacion a dos decimales)

FIRMA

Representante Legal del oferente
Nombre:

CC No
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FIRMA FIRMA
Revisor Fiscal ( Si
Contador Publico requiere)
Nombre: Nombre:
CC No CC No
Tarjeta profesional No. Tarjeta profesional No
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ANEXO No.
MODELOS

.- INFORMACION MiNIMA DE CONSORCIOS

Senores

MUNICIPIO DE MIRAFORES GUAVIARE
Palacio Municipal

Calle 5N. 10-25

Miraflores Guaviare

Asunto: Concurso de Méritos No. CM-0XX-2026

Los suscritos, (hombre del Representante Legal) vy
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados

para actuar en nombre y representacion de
(hombre o razon social del

integrante) y (nombre o razén social del integrante),

respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en CONSORCIO, para participar en el Proceso de Concurso de Méritos
No. XXXX , cuyo objeto consiste en “ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA XXX EN EL
MUNICIPIO DE MIRAFLORES, GUAVIARE".

y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1) La duracién de este Consorcio serd igual al tférmino de la ejecucion del contrato
y un (1) ano mds.
2) El Consorcio estd integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%) 1
3) El Consorcio se denomina CONSORCIO

4) La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y
mancomunada.

11 La suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe ser igual al 100%

www.miraflores-guaviare.gov.co
contactenos@miraflores-guaviare.gov.co
Alcaldia Municipal — Barrio Chino Calle 5
N°10-25




Alcaldia Municipal | MACROPROCESO |  SISTEMA INTEGRADO DE CALIDAD | CODIGO | 0

'“"_’f’i'_?’_‘_?s PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA VERSIO
SECRETARIA DE GOBIERNO N 1
2 4 SUBPROCESO SEGURIDAD Y POS CONFLICTO DE LANMANO
J cena. | 19de | SMEDIO AMATBIENTE
REGISTRO FORMATOS PAGINA: | o PR o

El Representante Legal del Consorcio es ,
identificado con C.C. N° de , quien estd expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacioén, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto a la ejecucion vy liquidacion del contrato con amplias y
suficientes facultades.

La sede del Consorcio es:

Direccidon
Teléfono
Fax
Ciudad

En constancia, se firma en , a los dias del mes de
de 2021.

NOMBRE, C. C. y FIRMA NOMBRE, C. C. y FIRMA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO
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I.- INFORMACION MiINIMA DE UNION TEMPORAL

Senores

MUNICIPIO DE MIRAFORES GUAVIARE

Palacio Municipal

Calle 5N. 10-25

Miraflores Guaviare

Asunto: Concurso de Méritos No. CM-0XX-2024

Entre los suscritos a saber, y ,

debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion

de y , respectivamente, manifestamos,

por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL, para
participar en la Concurso de Méritos NoXXXXXXX, cuyo objeto consiste en
“ESTUDIOS Y DISENOS PARA LAXXX EN EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES,
GUAVIARE".

y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1) La duraciéon de la Unidn Temporal serd igual al término del contrato y un (1) ano
mds.
2) La Union Temporal estd integrada por:

NOMBRE | TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN LA | COMPROMISO
PROPUESTA Y SU EJECUCION 2 (%) 3

3) La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

4) Laresponsabilidad de los integrantes de la Unidon Temporal es solidaria e ilimitada.

El Representante Legal de la Unién Temporal es ,
identificado con C. C. No. de , quien estd

2 Actividades que corresponde a cada integrante en la propuesta y ejecucion del contrato.

3 Porcentaje que corresponde a cada actividad y para cada integrante dentro de la propuesta y ejecucion del contrato,
cuya sumatoria debe ser igual a 100%
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expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion, para firmar el contrato y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidaciéon del
mismo con amplias y suficientes facultades.

La sede de la Unidon Temporal es:

Direccidon

Teléfono

Fax

Ciudad

En constancia, se fiirma en , a los dias del mes de
de 2021.

NOMBRE, C. C. y FIRMA NOMBRE, C. C. y FIRMA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL
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V. PROMESA DE CONTRATO SOCIEDAD FUTURA
Senores
MUNICIPIO DE MIRAFORES GUAVIARE
Palacio Municipal
Calle 5N. 10-25
Miraflores Guaviare
Asunto: Concurso de Méritos No. CM-0XX-2026
Entre los suscritos a saber, , ciudadano mayor de edad, domiciliado en la
ciudad de , identificado como aparece al pie de su firma, quien actia en
calidad de Representante Legal de la sociedad , ciudadano colombiano,
mayor de edad, domiciliado en la ciudad de , identificado como aparece
al pie de su firma, quien actia como Representante Legal de hemos

acordado celebrar un CONTRATO DE PROMESA DE ASOCIACION FUTURA EN
SOCIEDAD, conforme a lo previsto en la ley 80 de 1993 articulo 7, en los arficulos 110
y 119 de Cdodigo de Comercio, en el Documento de pliego de Condiciones del
proceso de Concurso de Méritos No. XXXX, con la finalidad de suscribir y ejecutar
un CONTRATO DE de conformidad con los siguientes términos:

PRIMERO.- PERFECCIONAMIENTO: El perfeccionamiento del contrato de sociedad
que aqui se promete se sujetara a la condicidon que el Contrato de le sea
adjudicado al PROPONENTE, en su calidad de proponente en la invitacion arriba
citada, del cual hacen parte quienes suscriben este documento y mediante el cual
prometen asociaciéon futura a través de la constitucion de una Empresa de

en la modalidad de sociedad alo que dispone el Codigo de Comercio sobre
sociedades. Esta sociedad se constituird en la Notaria (__) del Circulo
Notarial de a las de la ( :00 ___ .m.) y se inscribird en la

Cdmara de Comercio de los (3) dias hdbiles siguientes a la notificacién del acto de
odjudicocién,, de acuerdo con lo exigido por el DOCUMENTO DE REGLAS DE
PARTICIPACION, sus aclaraciones y adendas.

SEGUNDO.- CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD: La sociedad andénima que se
constituird se denominard y tendrd por objeto , en los
términos del proceso de Concurso de Méritos No. CM-0XX-2026

TERCERO.- DURACION: Las partes acuerdan que el termino de duracién de la
sociedad serd de XXX anos, como minimo.
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CUARTO.- SOCIOS Y PORCENTAJES DE PARTICIPACION: Los socios de la sociedad
prometida y los porcentajes de participacion en el capital suscrito de la sociedad
serdn los siguientes:

SOCIOS PARTICIPACION (%)
]

2

3

()

TOTAL 100.00 %

PARAGRAFO.- De conformidad con lo establecido en el documento de Reglas de
Participacion, los socios de la sociedad prometida se comprometen a mantener la
estructura de capital establecida en el cuadro anterior al momento de constituir la
sociedad prometida y durante toda la duracion del Contrato de que
resultare Adjudicado a los PROPONENTES, salvo autorizacién del MUNICIPIO..

QUINTO.- CAPITAL SOCIAL: El capital de la sociedad es de DE
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($ ), el cual deberd ser
intfegramente suscrito y pagado al momento de la constitucion de la sociedad.

SEXTO.- DOMICILIO: El domicilio de la sociedad serd la ciudad de
Republica de Colombia.

SEPTIMO.- FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: Al Representante Legal Principal
y a sus Suplentes, designados en los términos del numeral decimo de este
documento, se les otorgan a cada uno y por separado, entre otfras, amplias
facultades para suscribir y ejecutar el contrato de que fuese adjudicado
y la escritura publica de constitucion de la sociedad aqui prometida.

OCTAVO.- SOLIDARIDAD: De conformidad con el articulo 110 del Cdédigo de
Comercio, los promitentes responderdn solidaria e ilimitadamente de las
operaciones que celebren o ejecuten en desarrollo de la sociedad prometida,
antes de su constitucion.

NOVENO.- REPRESENTACION LEGAL: Las partes que suscriben este documento,
delegan larepresentaciéon de la sociedad prometida en el Senor , mayor de
edad, domiciliado en la ciudad de , identificado como aparece al pie de
su firma en este documento, a quien le conferimos los mds amplios poderes,
adicionales a los comunes de un representante legal y que se determinaran en los
estatutos, para que:
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1. Suscriba la escritura de constitucion de la sociedad prometida en este
documento, en el caso de cumplirse la condicidn prevista en la cldusula
primera del presente acuerdo.

2. Suscribay ejecute el Contrato de con el MUNICIPIO, en el evento de
gue el PROPONENTE resulte favorecido con la adjudicacion.

En virtud de lo anterior, nuestro apoderado cuenta con todas las facultades
inherentes dpara el ejercicio del presente poder, en especial las de recibir, transigir,
sustituir, desistir, renunciar, reasumir y todas aquellas que tiendan al buen
cumplimiento de su gestion. Igualmente, se encuentra facultado para representar
judicial y extrajudicialmente a la sociedad ante el MUNICIPIO y en general ante
todas las autoridades que asi lo requieran.

PARAGRAFO: Las partes acuerdan designar como primer suplente del

Representante Legal a , mayor de edad, residenciado en
identificado como aparece al pie de su firma, y como segundo suplente del
Representante Legal a , mayor de edad, domiciliado en la ciudad de

, alos que, se les otorgan las mismas facultades que al representante legal
principal, pudiendo ejercerlas de manera separada e independiente.

Como constancia se firma en la ciudad de XXX a los XXX dias del mes de XXX de
2021 por los abajo relacionados.

Nombres y apellidos completos
C.C.
Nombres y apellidos completos
C.C.
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IV.- CARTA DE COMPROMISO

Senores

MUNICIPIO DE MIRAFORES GUAVIARE
Palacio Municipal

Calle 5N. 10-25

Miraflores Guaviare

Asunto: Concurso de Méritos No. CM-0XX-2026

“ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA XXX EN EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES,

GUAVIARE".

Yo, , identificado con cédula de ciudadania
N° expedida en , me comprometo a prestar mis
servicios como , con la dedicacién
establecida en el Pliego de Condiciones, a la sociedad (Consorcio o Unién
Temporal o Promesa de sociedad Futura) en desarrollo del contrato que

se adjudique en desarrollo de la Concurso de Méritos No. CM-0XX-202X en caso de
gue este resultare adjudicatario en el presente proceso de seleccion.

Declaro bajo la gravedad de juramento, que la matricula profesional se encuentra
vigente y que no ha sido sancionado dentro de los 2 anos anteriores a la fecha
establecida para la entrega de las propuestas,

FIRMA: _
IDENTIFICACION:
M.P.

www.miraflores-guaviare.gov.co
contactenos@miraflores-guaviare.gov.co
Alcaldia Municipal — Barrio Chino Calle 5
N°10-25




Alcaldia Municipal | MACROPROCESO |  SISTEMA INTEGRADO DE CALIDAD | CODIGO | 0
Mi_’f’f."{’fs PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA RS
\ SECRETARIA DE GOBIERNO N 1
P8-4 SLEFRELERY SEGURIDAD Y POS CONFLICTO DE LA MANO
g . | 26de | SMEDID MAMBIENTE
REGISTRO FORMATOS PAGINA: | “o¢ AT
V. DECLARACION JURAMENTADA
Yo (nombre del representante legal) , mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. de , domiciliado en la ciudad

de , en la direccion

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
determinadas en el Estatuto Anficorrupcion, Ley 1474 de 2011, articulo 1°
(inhabilidad para contratar de quienes incurran en actos de corrupcién), articulo
4° (inhabilidad para que los ex empleados publicos contraten con el estado),
articulo 5° (Quien haya celebrado un confrato estatal de obra publica, de
consultoria, suministro de medicamentos y de alimentos o su conyuge, companero
o0 companera permanente, pariente hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y/o primero civil o sus socios en sociedades distintas de las
andnimas abiertas, con las entidades a que se refiere el articulo 2° de la Ley 80 de
1993, durante el plazo de ejecucion y hasta la liquidacién del mismo, no podrdn
celebrar contratos de consultoria con la misma entidad) y articulo 90 (inhabilidad
por incumplimiento reiterado).

Que en caso que se demuestre la falta de veracidad de la afirmacién anterior,
debido a la firma del presente documento, conozco que me veré sujeto a las
sanciones de orden penal, fiscal o disciplinario que haya lugar.

Que para todos los efectos de lo aqui afirmado, procedo a firmar la presente
declaracion el dia , mes y ano.

FIRMA
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ANEXO No. 12
ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS

““ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA XXX EN EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES,
GUAVIARE".

(El oferente deberd agregar las especificaciones técnicas del proceso de
contratacién que se compromete a cumplir)

Que para todos los efectos de lo aqui afimado, procedo a firmar la presente
declaracion el dia , mes y ano.

FIRMA

[NUmero del Proceso de Contratacion]
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ANEXO 13 A - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

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

Senores
[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 por grupos]
Lote/grupo: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[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 [Indicar 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 [Mencionar la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente,
acreditamos la condicidn 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 escogerd una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la
condicién de emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcidén 1. Incorporar si la participacién accionaria de la persona juridica en su
mayoria son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante
el Ultimo ano.]
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Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mds del cincuenta por ciento
(50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona
juridica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a
estas durante al menos el Ultimo ano anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Contratacion. En el siguiente cuadro senalamos la identificacion de las mujeres en
la persona juridica y la distribucion de los derechos en la sociedad durante el Ultimo
ano:

Nombre completo y
nUmero de NUmero de acciones, partes de
identificacion de la (s) | interés o cuotas de participacion
mujeres (s) que tienen | de la persona juridica, o el alcance

o tuvieron o condicion de su participacion en
participacion durante | el caso de las personas juridicas sin
el Gltimo ano en la animo de lucro
persona juridica

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

[Opcidn 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 ano.]

En el siguiente cuadro senalamos de forma detallada la denominacion de los
cargos directivos que existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las
personas que ocuparon o egjercen los cargos del nivel directivo del Proponente, y
el tiempo de vinculacioén:
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Denominacion del
cargo directivo

dentro de la
empresa

[Indique la
denominacién del
cargo directivo, a

modo de ejemplo:

Gerente general,
director ejecutivo]

[Indique la
denominacién del
cargo directivo, a

modo de ejemplo:

Gerente/ Director
de ventas]

N°10-25

Nombre completo y
numero de identificacion
de la (s) persona (s) que

ocuparon / ejercen el

cargo durante el Ultimo
ano en la persona juridica
[Indique el nombre
completo y el nUmero de
identificacion de las
personas que ocuparon /

ejercen el cargo en el
Ultimo ano]
[Indique el nombre

completo y el nUmero de
identificacion de las
personas que ocuparon /

ejercen el cargo en el
Ultimo ano]
[Indique el nombre

completo y el nUmero de
identificacion de las
personas que ocuparon /

ejercen el cargo en el
Ultimo ano]
[Indique el nombre

completo y el nUmero de
identificacioén de las
personas que ocuparon /

gjercen el cargo en el
Ultimo ano]
[Indique el nombre

completo y el nUmero de
identificacion de las
personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el
Ultimo ano]

www.miraflores-guaviare.gov.co
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Tiempo de vinculacién de
la (s) persona(s) que
ejercio / ejerce el cargo
del nivel directivo

[Indique el fiempo de
vinculaciéon de la persona
que ejercid/ejerce el
cargo en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona
que ejercid/ejerce el
cargo en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona
que ejercid/ejerce el
cargo en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona
que ejercid/ejerce el
cargo en el nivel directivo]

[Indique el fiempo de
vinculacion de la persona
que ejercid/ejerce el
cargo en el nivel directivo]
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[Indique el nombre
completo y el nUmero de [Indique el tiempo de
identificacioén de las vinculaciéon de la persona

personas que ocuparon / que  ejercid/ejerce el
gjercen el cargo en el cargo en el nivel directivo]
Ultimo ano]

[Indique el nombre

completo y el nUmero de [Indigue el tiempo de
identificacion de las vinculacion de la persona
personas que ocuparon / que  ejercid/ejerce el
ejercen el cargo en el cargo en elnnivel directivo]
Ultimo ano]

[Indigue el nombre [Indique el tiempo de
completo y el nUmero de vinculacion de la persona
identificacion de las que ejercid/ejerce el
personas que ocuparon / cargo en el nivel directivo]
gjercen el cargo en el

Ultimo ano]

[Indique el nombre

completo y el nUmero de [Indique el tiempo de
identificacion de las vinculacion de la persona

[Indique la
denominacién del
cargo directivo, a

personas que ocuparon / que ejercid/ejerce el
egjercen el cargo en el cargo en el nivel directivo]

- Ultimo ano]
modo de ejemplo: .
. [Indique el nombre
Director de , . .
completo y el nUmero de [Indiue el tiempo de
desarrollo : e . . .
;. identificacion de las  vinculacion de la persona
tecnologico]

personas que ocuparon / que ejercid/ejerce el
egjercen el cargo en el cargo en el nivel directivo]
Ultimo ano]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo
menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleados del nivel directivo de la
persona juridica han sido ejercidos por mujeres, vinculadas laboralmente a la
empresa durante al menos el Ultimo ano anterior a la fecha de cierre del Proceso
de Contratacién en el mismo cargo u ofro del mismo nivel.
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Para los efectos de esta certificacion, son empleados del nivel directivo aquellos
cuyas funciones estdn relacionadas con la direccidon de dreas misionales de la
empresa y la foma de decisiones a nivel estratégico. En ese sentido, son cargos del
rango directivo los que dentro de la organizaciéon de la empresa implican mando
o los que por su jerarquia desempenan cargos encaminados al cumplimiento de
funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos
documentos de identidad, (ii) los contratos de frabajo o certificacién laboral con
las funciones vy (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del
Ultimo ano en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador, en
relacidon con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del
Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones, escogerd alguna de las dos (2)
opciones descritas para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de

mujeres en los términos del articulo 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 juridical

[Nombre y firma del contador o
revisor fiscal, si estd obligado a
tenerlo]
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[NUmero del Proceso de Contratacion]

ANEXO 13 B — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS 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
participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicién de
emprendimientos y empresas de mujeres.]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nUmero de
identificacion], en mi condicidon 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 el NIT ]. durante al menos el Ultimo ano 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.
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En constancia, se firma en

,alos dias del mes de del
20__.

[Nombre vy firma de la persona natural]

[NUmero del Proceso de Contratacion]
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ANEXO 13 C — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

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

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

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

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacion o cooperativa]
identificado con [Indicar el numero de identificacion], en mi condicion de
representante legal de [Mencionar la razén social de la asociacion o cooperatival
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 mds 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
cooperatival, ha permanecido durante al menos el Ultimo ano 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
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[Nombre y firma del representante legal de la asociacién o cooperatival
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