FORMATO 11 – FACTORES DE DESEMPATE
Señores
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLÍVAR – CSB
Magangué, Bolívar
Referencia: Concurso de Méritos Abierto No. CMA-CSB-001-2026
[bookmark: _GoBack] Objeto: CONTRATAR LA CONSULTORÍA PARA LA IMPLEMENTACION DEL ACOTAMIENTO DE LA RONDA HÍDRICA DEL COMPLEJO CENAGOSO DE CASCALOA Y DE LA CIÉNAGA GRANDE EN LA JURISDICCIÓN DE LA CSB, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, MUNICIPIO DE MAGANGUÉ [Diligencie únicamente los subformatos del criterio que pretende acreditar y adjunte los soportes exigidos en el numeral 4.9].
Formato 11A. Participación mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar (persona jurídica): certifico que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuotas partes de ____________ está constituida por ____________.
Formato 11B. Vinculación de personas en condición de discapacidad (desempate): certifico que ____ de ____ trabajadores de la nómina (___ %) están en condición de discapacidad, con vinculación mínima de un (1) año, conforme al certificado del Ministerio del Trabajo adjunto.
Formato 11C. Vinculación de personas no beneficiarias de pensión (empleador y trabajador): certifico que ____ de ____ trabajadores no son beneficiarios de pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y han cumplido la edad de pensión, con vinculación mínima de un (1) año.
Formato 11D. Vinculación de población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana: certifico que ____ de ____ trabajadores (___ %) pertenecen a dicha población, conforme a la certificación del Ministerio del Interior adjunta.
Formato 11E. Participación mayoritaria de personas en proceso de reincorporación o reintegración (persona jurídica): certifico que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria está constituida por dichas personas.
Formato 11F. Participación de madres cabeza de familia y/o personas en reincorporación en Proponente Plural: certifico la participación del integrante ____________ (___ %) y su aporte de experiencia (___ %).
Formato 11G. Pagos realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales: certificamos que durante el año 2025 el ___ % del total de pagos se realizaron a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría.
Formato 11H. Acreditación Mipyme: declaramos que la sociedad se encuentra clasificada como ____________ [micro / pequeña / mediana empresa] y, para Proponentes Plurales, que ni la Mipyme ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los demás integrantes.

_______________________________________
Nombre del Proponente o de su representante legal: ____________
C.C. No. ____________
NIT del Proponente: ____________
Dirección, teléfono y correo electrónico: ____________



