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ANEXO 1 ,
FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS

Ciudad y Fecha

Senores

MUNICIPIO DE RESTREPO VALLE
Edificio Municipal, Calle 9 No. 11-47
Restrepo

Referencia: No.

Respetados sefiores:

identificado con cédula de ciudadania No.

de actuando en calidad de

representante legal del_
sociedad
legalmente constituida mediante escritura publica No._____ de la notaria, por medio de los
documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el proceso de
Concurso de méritos a contratar el siguiente objeto . Asi mismo, en

el evento de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a presentar los
documentos requeridos para la suscripcion del contrato, a suscribir el mismo y a efectuar
los tramites para la legalizacion y ejecucion del contrato, dentro de los plazos establecidos
para el efecto en el pliego de condiciones. Igualmente me comprometo a ejecutar el objeto
contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso de seleccion, asi
como los del contrato, los precios de esta propuesta y las demas estipulaciones de la
misma, en las partes aceptadas por la Alcaldia de Restrepo — Valle del Cauca.

Declaramos asimismo bajo la gravedad del juramento:

¢ Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a
los firmantes de esta carta.

¢ Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial
en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

e Que conocemos en su totalidad los Pliegos de Condiciones del proceso de
seleccion y demas documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos
contenidos.

e Que hemos recibido los documentos que integran el PLIEGO DE
CONDICIONES y aceptamos su contenido.

e Que haremos los tramites necesarios para la legalizacion del contrato en un
término de un (1) dia habil siguientes a la firma del contrato.

e Que no me/nos hallo/hallamos incurso/s en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad de las sefialadas en la ley y no nos encontramos en ninguno
de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

¢ Que nos comprometemos a cumplir totalmente los servicios en los plazos
estipulados en el pliego de condiciones.

e Que responderé (mos) por la calidad de los bienes y servicios contratados, sin
perjuicio de la constitucion de la garantia.
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¢ Que acepto (amos) las especificaciones técnicas del pliego
de condiciones y en el contrato, si este llegare a suscribirse.

¢ Afirmo, que el proponente o los socios de la persona juridica, no se encuentra
reportado en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de
la Republica

¢ Que cualquier notificacion o requerimiento relacionado con el presente proceso
se me podra hacer por el siguiente correo electronico

¢ Que la propuesta tiene una validez de TRES (3) MESES contados a partir de
la fecha de cierre de la convocatoria Publica.

¢ Que con la presentacion de esta oferta me compromete a ofrecer y cumplir las
condiciones técnicas establecidas en los estudios previos, pliegos de
condiciones, sus anexos y formatos

¢ Que acepto que las notificaciones, requerimientos, comunicaciones, avisos,
citaciones y demas actuaciones a que haya lugar en razén o con ocasién del
presente proceso sea realizado a través del correo electronico que indicaré mas
abajo.

o De acuerdo con los pliegos de condiciones los servicios ofrecidos son (llenar
en una sola casilla con una X)

¢ No estoy incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones, asi
como tampoco la empresa que represento.

e Que en caso de ser contratista, nos someteremos al cumplimiento oportuno de
toda la normatividad que la legislacion laboral, de seguridad social y libre
asociacion en Colombia que le sea aplicable, en especial de aquellas que le
surjan hacia sus empleados y el personal que tenga a su cargo; asi como
también seguridad y salud en el trabajo aplicable segun su contratacion, con el
propdsito de generar un alto grado de bienestar en sus trabajadores y prevenir
los dafios a la salud, a la dignidad, economia y subsistencia que puedan ser
provocados por condiciones laborales

ORIGEN

Servicios nacionales

Servicios extranjeros

Mixtos con igual o mas del 50% nacional
Mixtos con menos del 50% nacional

Atentamente,

Razoén Social _

Nit __ Reégimen tributario al cual pertenece Nombre
C.C.N° de ___ Direccion

FAX __

Ciudad ___

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la
propuesta respectiva. Si es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si
es consorcio o union temporal por quien haya sido designado representante en el
documento de constitucion; Si es persona natural, por ella misma; Si actia en calidad de
apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimacion para hacerlo,
caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
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(Cuando el proponente sea un consorcio y/o una unidon temporal se

debera indicar el nombre de los integrantes)

REPRESENTANTE LEGAL.:

PAIS DE ORIGEN:

(Cuando el proponente sea un consorcio y/o una unién temporal se debera indicar el pais
de origen de cada uno de los integrantes)

PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO:

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que es por una
vigencia igual a la de la garantia de seriedad de la oferta asi:

GARANTIA DE SERIEDAD No

ASEGURADORA

VALOR

VIGENCIA

Que la presente propuesta consta de (____ ) folios debidamente numerados.

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las
recibiré en la siguiente direccion:

DIRECCION:

TELEFAX:

CORREO ELECTRONICO:
Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nombre del Representante Legal:

C.C.

FIRMA:

ANEXO No. 2
COMPROMISO DE ANTICORRUPCION
Entre los suscritos a saber: XXXXXXXXXXXXOXXXXXXXXX y XXXXXXX XXXXXXXXX

identificado con cédula de ciudadania No. XXXXXXXX expedida en XXXXXXXX actuando
en nombre y representacion legal de XXXXXXXXXXXXXXX, con NIT XXXXXXXX,
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manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE
TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que EL MUNICIPIO DE RESTREPO V, adelanta un proceso de contratacién que tiene por
objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la accién del Estado Colombiano en la
implementacién de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los
procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso de Contratacion, y se encuentra
dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del proceso y, en tal
sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos:

Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la
Constitucion Politica ni en la Ley, asi como no tener sancién vigente por la trasgresion de
alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas, ni penales de acuerdo a lo previsto
en el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion No.

Declaro que toda la informacion que suministré durante el proceso contractual y en la
ejecucion del contrato si me es adjudicado, es cierta.

Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni indirectamente,
dadiva o beneficio para obtener una decisién a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar
a alguno de los proponentes.

Declaro que la propuesta presentada es seria y econdmicamente 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.

Declaro publicamente que conozco y acepto 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.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion _nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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, yla de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso

anticorrupcion.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros compromisos
y declaraciones incorporadas en el presente documento, nos suscribimos en la ciudad de___
el dia__ del mes de de 2026.

EL PROPONENTE LA ENTIDAD
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Firma Firma
C.C. No. C.C. No.

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la
propuesta respectiva. Si es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si
es consorcio o0 union temporal por quien haya sido designado representante en el
documento de constitucion; Si es persona natural, por ella misma; Si actua en calidad de
apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimacion para hacerlo,
caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.

ANEXO No. 3
FORMATO DE ACREDITACION DE EXPERIENCIA

Restrepo, Valle del Cauca,

Senores

MUNICIPIO DE RESTREPO V
Calle 9 No 11-47 Barrio el Centro
Restrepo

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar numero de proceso>>
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<<Nombre del representante legal del proponente>>, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en <<Nombre propio o en calidad de representante legal de la persona
juridica o en nombre del consorcio o union temporal o nombre de asociacion>>, indico que
la experiencia que se tendra en cuenta para el presente proceso se acreditara a través del

registro Unico de proponentes asi:

Indicador

Contrato 1

Contrato 2

Contrato 3

Numero consecutivo en el RUP

Presupuesto del contrato en Smimv

Cédigos UNSPC

Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia especifica

Indicador

Contrato 1

Contrato 2

Contrato 3

No del contrato

Entidad contratante

Objeto

Valor del contrato + adicionales (COP)

Plazo (meses))

Fecha inicio

Fecha terminacion

Participacién Oferente Plural (%)

Numero de consecutivo en el RUP

Cédigo UNSPC

Nota: En caso de proponente plural se debera sefialar el nombre de cada uno de los

integrantes que aporta la experiencia.

Cordialmente,

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante
del consorcio 0 union temporal o apoderado segun el caso)

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico
Ciudad

Calle 9 # 11- 47 Restrepo - Valle del Cauca
contactenos@restrepo-valle.gov.co
www.restrepo-valle.gov.co
Cédigo postal: 760540
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ANEXO No. 4 (SOBRE SEPARADO)
PROPUESTA ECONOMICA

Restrepo, Valle del Cauca, <<Fecha >>

Sefores

MUNICIPIO DE RESTREPO
Calle 9 No 11-47 Barrio el Centro
Restrepo

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccidon>> No. <<Indicar numero de
proceso>>

<<Nombre del representante legal del proponente>>, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en <<Nombre propio o en calidad de representante legal de la persona juridica
o0 en nombre del consorcio o unién temporal o nombre de asociacién>>, y de acuerdo con las
especificaciones contenidas en los documentos del proceso No de 2026, manifiesto
que el valor total de la propuesta es por la suma de ($000.000.000)

M/CTE. Valor que incluye todos
los gastos e impuestos a que haya lugar:

‘ PRODUCTOS / VR. VR.
ITEM ENTREGABLES UNIDAD | CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
Diagndstico y linea base del
1 Sistema de Alumbrado Publico UND 1 $ $
— SALP
Inventario georreferenciado,
2 |incluye planos y bases de UND 1 $ $
datos
3 ES’[.UdIO tegryco Qe cobertur..a’, UND 1 $ $
calidad, eficiencia y expansion
Modelo de costos CREG,
4 |incluye memorias de calculo y UND 1 $ $
modelo financiero
5 Est'u<.j|.o Tgcnlco de R.eft'aren.c’|a UND 1 $ $
definitivo, incluye socializacion
SUBTOTAL ANTES DE IVA $
IVA (19%) $
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $

Dichos valores obedecen a los siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los
costos, gastos y valores que conforman el servicio a realizar:

Cordialmente,

Calle 9 # 11- 47 Restrepo - Valle del Cauca o S
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NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la
sociedad; representante del consorcio o uniéon temporal o apoderado segun el caso)
C.C.No
Teléfono.
Direccion de correo electrénico
Ciudad

Calle 9 # 11- 47 Restrepo - Valle del Cauca
contactenos@restrepo-valle.gov.co
www.restrepo-valle.gov.co
Cédigo postal: 760540
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FORMATONo.1
MODELO DE CERTIFICACION

FORMATO PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES.
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

. PERSONAS JURIDICAS

a. Certificacion cuando la sociedad por ley no este obligada a contar con revisor

fiscal.
Yo, , identificado con , en mi
condicién de Representante Legal de identificada con
Nit , 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) (cuando hay lugar a ellos), durante los ultimos seis (6)
meses anteriores a la fecha de presentacion de la 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 y nombre

b. Certificacién cuando la sociedad tenga revisor fiscal.

Yo, , identificado con , y con Tarjeta
Profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion
de Revisor Fiscal de (Razon social de la compania) identificada con
Nit , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente

aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania, 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) (cuando hay lugar a ellos), durante los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de mi propuesta para el
presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las
disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Dada en ,alos () del mes de de

Firma y nombre

Calle 9 # 11- 47 Restrepo - Valle del Cauca s g SO
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Il PERSONAS NATURALES:

Yo identificado (a) con C.C de

de acuerdo con lo sefalado en el articulo de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion 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 (si aplica) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) (cuando hay lugar a ellos), durante los ultimos seis (6)
meses anteriores a la fecha de presentacién de mi propuesta para el presente proceso de
seleccion.

Dada en alos () del mes de de

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe
presentar, para la suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la
declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales
cuando a ello haya lugar.

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad,;
representante del consorcio o unién temporal o apoderado segun el caso)
C.C.No

Teléfono.
Direccion de correo electronico
Ciudad
FORMATO No. 2
FORMATO IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROPUESTO
Sefiores
Calle 9 # 11- 47 Restrepo - Valle del Cauca gﬁ? @ o ooten
et Ca(im

Cédigo postal: 760540
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MUNICIPIO DE RESTREPO
Calle 12 No 4-67 Barrio el Centro
Restrepo

Referencia: No.

identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en
, presento propuesta
seria, formal e irrevocable para participar en el proceso de contratacion de la referencia y de
acuerdo con las especificaciones contenidas en los documentos del proceso No. __ de
2026, relaciono el personal minimo de trabajo a vincular al respectivo proyecto:

Formacion %

Cargo Nombre Identificaciéon Académica Experiencia Dedicacién

NOTAS:

1. El contenido del presente formulario no podra ser modificado o alterado.

2. La informacion incluida en el presente formulario es de la responsabilidad del
proponente.

3. Se hace claridad en la necesidad de aportar el documento de compromiso del
personal minimo requerido.

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante
del consorcio 0 union temporal o apoderado segun el caso)

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electrénico

Ciudad

FORMATO No. 3
LIMITACION DE CONVOCATORIA A MIPYMES

(aplica para procesos de contratacién cuyo presupuesto sea menor a U$125.000 a la tasa
definida por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, con excepcion de para la
adquisicion de Bienes y Servicios de Caracteristicas Técnicas Uniformes)

Calle 9 # 11- 47 Restrepo - Valle del Cauca o S
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Sefores

Alcaldia Municipal de Restrepo (V).

Dependencia

Referencia: No.

Nosotros los suscritos: (nombre del oferente sea persona

natural, juridica, o modalidad de asociacién) de conformidad con lo establecido en el articulo
12 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo 2.2.1.2.4.2.2 y siguientes del
Decreto 1082 de 2015, solicitamos que el proceso de seleccion sea limitado a MIPYMES, para
lo cual acreditamos y aportamos los siguientes requisitos:

A. Certificado firmado por el representante legal y el revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo,
o del representante legal y el contador, en la cual conste que la Mipyme tiene el tamano
empresarial establecido de conformidad con la ley (Se debe diligenciar el Formato No. 8).

B. Cuando se trate de personas juridicas debe allegarse el Certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio del domicilio principal o por la
autoridad que sea competente para acreditar su antigiiedad.

C. Cuando se trate de personas naturales el contador o revisor fiscal (este ultimo en caso de
que este obligado a tenerlo) debera indicar el tiempo de constitucion de la MIPYME, el cual no
podra ser inferior a un ano.

D. En caso de que la solicitud de convocatoria limitada sea efectuada por un consorcio o unién
temporal debe tenerse en cuenta que cada consorcio o union temporal se contara por si
mismo, y no por el numero de MIPYMES que lo integren; siendo importante aclarar que cada
integrante debe cumplir con los requisitos aqui sefalados.

F. Es importante advertir, que si no se allega la documentacion aqui exigida no podran
verificarse los requisitos y por lo tanto no sera tenida en cuenta la manifestacion para limitar la
convocatoria.

Por ultimo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que nuestro objeto social o a las
actividades a las que nos dedicamos nos permite poder participar en el proceso.
Atentamente,

Nombre del oferente o de su Representante Legal
C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Telefax

Ciudad

(Firma del oferente o de su Representante Legal).

Calle 9 # 11- 47 Restrepo - Valle del Cauca s g SO
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FORMATO No. 4

LIMITACION DE CONVOCATORIA A MIPYME
PROPONENTE SINGULAR O INTEGRANTE DE UN PROPONENTE PLURAL

(Inicia obligatoriedad a partir del 24 de marzo de 2022)

Ciudad, <<Fecha >>

Sefores

Alcaldia Municipal de Restrepo (V).
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar numero de proceso>>
Primera parte:

Calle 9 # 11- 47 Restrepo - Valle del Cauca Rgm O etew
contactenos@restrepo-valle.gov.co c
www.restrepo-valle.gov.co a ' m
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QEL,SEQTL,&L% Y CONVIVENCIA CIUDADANA CODIGO: TDR 110-09
Yo, (Completar con la
informacién correspondiente):
o Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unioén temporal.
o Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio o unién
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun corresponda
y completar con la informacién correspondiente):

(___) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona natural
integrante de un consorcio o unién temporal).

(__) Calidad de Representante legal de la empresa o sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o de la persona juridica integrante de
un consorcio o unién temporal).

Y vyo, (Completar con la informacion
correspondiente)
o Nombre del contador de persona natural o del contador de la persona natural
integrante de un consorcio o unién temporal.
o Nombre del contador de la persona juridica proponente o del contador de la
persona juridica integrante del consorcio o unién temporal.
o En caso de que la persona juridica este obligada a tener revisor fiscal, la

informacion se debe completar con la del revisor fiscal.

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacion correspondiente)

(___) Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un consorcio
0 union temporal, o de contador de una persona juridica proponente o integrante de
consorcio o union temporal, no obligada a tener revisor fiscal.

(__) Revisor fiscal de la sociedad (proponente o persona
juridica integrante de un consorcio o unién temporal)

Segunda parte:

Certificamos bajo la gravedad de juramento que (Nombre del
proponente persona natural o juridica, o el integrante del consorcio o union temporal
relacionado en la primera parte de este documento) ostenta la calidad de MIPYME por
cumplir con los parametros establecidos en el Decreto 734 de 2015 adicionado por el
Decreto 957 de 2019 (Articulos 2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074 de 2015) y por
lo tanto solicito limitar el proceso a MiPymes.

1. La empresa y/o persona y/o cooperativa y/o entidad de economia solidaria
pertenece al siguiente sector segun su actividad principal: (marcar con una “X”)

Sector Marcar con “X”

Manufacturero

Servicios

Comercio
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2. La empresa/persona y/o cooperativa y/o entidad de economia solidaria se
clasifica como: (marcar con una “X”)
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Tamano empresarial Marcar con “X”

Microempresa

Pequefa empresa

Mediana empresa

3. El objeto social de la persona juridica (en caso de que la limitacion sea presentada por
persona juridica o proponente plural integrado por lo menos por una persona juridica) que el
objeto social de la sociedad permite ejecutar el contrato relacionado con el objeto contractual.

4, La MIPYME tiene una antigiedad superior a un (1) afio y adicionalmente aporto como
soporte el: (Marcar con “X” el documento que se adjunta)

(___) Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio del
domicilio principal o por la autoridad que sea competente (en caso de que se trate de persona
juridica)

(___) Registro mercantil en caso de que proponente sea persona natural.

(___) Registro unico de proponentes.

Expedido con una fecha maxima de sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el
cronograma del proceso de contratacién para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria

limitada.

5. La MIPYME tiene domicilio en la ciudad de:

Certifico que para la elaboracion de este documento previamente se consultd el Decreto 957
de 2019 (Articulos 2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074 de 2015) y demas normas
concordantes.

Declaro que la informacion suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los
documentos pertinentes que reposan en la Empresa

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente (singular o del integrante persona natural del consorcio o unién
temporal, o del representante legal del integrante del consorcio o union temporal de una
persona juridica)

C.C.No
Teléfono.
Direccion de correo electronico
Ciudad
Calle 9 # 11- 47 Restrepo - Valle del Cauca R=est|3|::? @ o ooten
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Firma:

Nombre del contador o revisor fiscal (Si esta obligado a tener este ultimo).
C.C.No

Teléfono.

Direccioén de correo electronico

Ciudad

Nota 1: En caso de que la solicitud sea efectuada por un consorcio o unién temporal debe tenerse
en cuenta que cada consorcio o union temporal se contara por si mismo, y no por el nimero de
MIPYMES que lo integren; siendo importante aclarar que cada integrante debe cumplir con los
requisitos aqui sefalados.

Nota 2: Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio o unién temporal)
debe diligenciar este formato y adjuntar toda la informacion solicitada.

Nota 3: Es importante advertir, que si no se allega la documentacion aqui exigida no podran
verificarse los requisitos y por lo tanto no sera tenida en cuenta la manifestacién para limitar la
convocatoria ni acreditar la condicién de MIPYME.

Nota 4: Contador y revisor fiscal deben presentar con este documento: a. Copia de tarjeta
profesional. b. Certificado de vigencia de la tarjeta profesional.

INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Ciudad, <<Fecha >>
Senores
Alcaldia Municipal de Restrepo (V).
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>
Yo, (Completar con la informacion
correspondiente):

o Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o union temporal.

o Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio o union temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacion correspondiente):
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(___) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o

una persona natural integrante de un consorcio o union temporal).

() Caldad de Representante legal de la empresa o sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o de
la persona juridica integrante de un consorcio o unién temporal).

Certifico que para la ejecucion del presente contrato utilizaré bienes o servicios asi:

Criterio Mara con X
(Una sola
opcion)

Los servicios se ofrecen por una persona natural colombiana o
persona juridica constituida de conformidad con la legislacién
colombiana

Los servicios se ofrecen con personal colombiano y extranjero por
personas juridicas extranjeras.

Si los servicios se ofrecen con personal extranjero en su totalidad
por personas juridicas extranjeras.

NOMBRE Y FIRMA

(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o union
temporal o0 apoderado segun el caso)

C.C. No. Expedida en

Nit

Direccion

Numero de Teléfono

Numero de fax

Buzén del Correo electrénico.
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