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ANEXOS Y FORMATOS DEL PROCESO
	Entidad
	MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA. NIT 891.480.027-1

	Dependencia
	SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL

	Proceso N.º
	[DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO]

	Tipo de documento
	ANEXOS Y FORMATOS

	Objeto
	CONTRATAR LOS SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA LA PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO EN EL MARCO DE LA CELEBRACIÓN DE LA ORIENTACIÓN Y PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS Y NIÑAS Y ADOLESCENTES Y EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE INTEGRACIÓN, PARTICIPACIÓN Y SANA CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA

	Modalidad de selección
	MÍNIMA CUANTÍA

	Presupuesto oficial
	TREINTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($30.620.000)

	CDP
	N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO], vigencia fiscal 2026, por TREINTA Y UN MILLONES DE PESOS ($31.000.000)

	Código UNSPSC
	80141607 (principal) y 93141701 (complementario)

	Fecha de elaboración
	21/10/2026



El Anexo 6 (Propuesta económica) se publica como documento independiente.
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ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Lugar y fecha: ______________________________
Señores
MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA
Secretaría de Desarrollo Social
Palacio Municipal, Carrera 8 N.º 5-35, La Virginia, Risaralda

Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO]. Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA LA PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO EN EL MARCO DE LA CELEBRACIÓN DE LA ORIENTACIÓN Y PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS Y NIÑAS Y ADOLESCENTES Y EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE INTEGRACIÓN, PARTICIPACIÓN Y SANA CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA.
El suscrito, actuando en nombre propio o en representación de ______________________, presenta propuesta para el proceso de la referencia y declara bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma de este documento:
1. Que conozco y acepto la invitación pública, sus adendas y anexos, y las especificaciones técnicas del proceso.
2. Que ni el proponente ni sus integrantes ni su representante legal se encuentran incursos en causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para contratar con el Estado, ni en conflicto de interés (artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demás normas concordantes).
3. Que ni el proponente ni el personal que vincule para la ejecución registran inhabilidad por delitos sexuales cometidos contra menores de dieciocho (18) años (Ley 1918 de 2018).
4. Que la oferta se elaboró de manera independiente, sin acuerdos con otros oferentes o interesados que tengan por objeto o efecto restringir la competencia (Ley 1340 de 2009).
5. Que me obligo a ejecutar el contrato en el plazo de quince (15) días calendario y en las condiciones de la invitación, por el valor de mi propuesta económica (Anexo 6), que no supera TREINTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($30.620.000).
6. Que la información y los documentos aportados son veraces y autorizo a la entidad para verificarlos.
7. Que, si resulto seleccionado, constituiré las garantías exigidas dentro de los dos (2) días hábiles siguientes a la comunicación de aceptación.
8. Que recibiré notificaciones en la dirección y el correo electrónico indicados a continuación y por la plataforma SECOP II.
9. Que la oferta consta de ____ folios o archivos y que mi calidad tributaria frente al IVA es: responsable ___ no responsable ___.

Firma: ______________________________________
Nombre de la persona natural o del representante legal: ______________________________
Documento de identidad: ____________________   NIT del proponente: ____________________
Dirección, teléfono y correo electrónico: ______________________________________________


ANEXO 2. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
Lugar y fecha: ______________________________
Señores
MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA
Secretaría de Desarrollo Social
Palacio Municipal, Carrera 8 N.º 5-35, La Virginia, Risaralda

Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO]. Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA LA PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO EN EL MARCO DE LA CELEBRACIÓN DE LA ORIENTACIÓN Y PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS Y NIÑAS Y ADOLESCENTES Y EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE INTEGRACIÓN, PARTICIPACIÓN Y SANA CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA.
El proponente, en desarrollo de las Leyes 1474 de 2011 y 2195 de 2022, manifiesta y se compromete a:
1. No ofrecer ni entregar, directa o indirectamente, dádivas, sobornos, prebendas o beneficios a servidores públicos, contratistas o asesores de la entidad, ni a terceros, para obtener ventajas en el proceso o en la ejecución del contrato, incluido el soborno transnacional.
2. No celebrar acuerdos con otros proponentes que restrinjan la competencia o afecten la selección objetiva.
3. Declarar cualquier conflicto de interés real o potencial y abstenerse de participar si lo tiene.
4. Contar con un programa de transparencia y ética empresarial cuando la ley lo obligue y mantenerlo durante la ejecución.
5. Denunciar ante las autoridades competentes cualquier hecho de corrupción del que tenga conocimiento.
6. Aceptar que el incumplimiento de este compromiso da lugar al rechazo de la oferta o a la terminación del contrato, a la efectividad de las garantías y a las acciones legales e inhabilidades a que haya lugar.

Firma: ______________________________________
Nombre de la persona natural o del representante legal: ______________________________
Documento de identidad: ____________________   NIT del proponente: ____________________
Dirección, teléfono y correo electrónico: ______________________________________________


ANEXO 3. RELACIÓN DE EXPERIENCIA
Lugar y fecha: ______________________________
Señores
MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA
Secretaría de Desarrollo Social
Palacio Municipal, Carrera 8 N.º 5-35, La Virginia, Risaralda

Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO]. Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA LA PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO EN EL MARCO DE LA CELEBRACIÓN DE LA ORIENTACIÓN Y PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS Y NIÑAS Y ADOLESCENTES Y EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE INTEGRACIÓN, PARTICIPACIÓN Y SANA CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA.
Mínimo uno (1) y máximo tres (3) contratos terminados (hasta cuatro (4) para MiPyme), relacionados con servicios logísticos para eventos recreativos, lúdicos, culturales o de celebración, cuya sumatoria sea igual o superior al presupuesto oficial de TREINTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($30.620.000).
	N.º
	Entidad o persona contratante
	Contratista (y participación si fue plural)
	Objeto
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Valor total
	Documento soporte

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	$
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	$
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	$
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	$
	 

	SUMATORIA
	$
	 




Firma: ______________________________________
Nombre de la persona natural o del representante legal: ______________________________
Documento de identidad: ____________________   NIT del proponente: ____________________
Dirección, teléfono y correo electrónico: ______________________________________________


ANEXO 4. DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO
Lugar y fecha: ______________________________
Señores
MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA
Secretaría de Desarrollo Social
Palacio Municipal, Carrera 8 N.º 5-35, La Virginia, Risaralda

Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO]. Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA LA PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO EN EL MARCO DE LA CELEBRACIÓN DE LA ORIENTACIÓN Y PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS Y NIÑAS Y ADOLESCENTES Y EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE INTEGRACIÓN, PARTICIPACIÓN Y SANA CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA.
Los suscritos, debidamente autorizados, manifestamos que hemos convenido conformar un consorcio para participar en el proceso de la referencia y, en caso de ser seleccionados, suscribir y ejecutar el contrato, en los siguientes términos:
a) Denominación del consorcio: ______________________________.
b) Duración: igual al plazo del contrato y un (1) año más.
c) Representante: ______________________, identificado con ______________, con facultades amplias y suficientes para presentar la oferta, suscribir y ejecutar el contrato, y su suplente: ______________________.
d) Integrantes y porcentaje de participación: ______________________ (___ %); ______________________ (___ %).
e) Los integrantes responden solidariamente por todas las obligaciones derivadas de la oferta y del contrato (numeral 1 del artículo 7 de la Ley 80 de 1993).
f) Domicilio, dirección y correo electrónico para notificaciones: ______________________.
Firmas de los integrantes y del representante designado:
______________________________   ______________________________   ______________________________


ANEXO 5. DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL
Lugar y fecha: ______________________________
Señores
MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA
Secretaría de Desarrollo Social
Palacio Municipal, Carrera 8 N.º 5-35, La Virginia, Risaralda

Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO]. Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA LA PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO EN EL MARCO DE LA CELEBRACIÓN DE LA ORIENTACIÓN Y PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS Y NIÑAS Y ADOLESCENTES Y EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE INTEGRACIÓN, PARTICIPACIÓN Y SANA CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA.
Los suscritos, debidamente autorizados, manifestamos que hemos convenido conformar un unión temporal para participar en el proceso de la referencia y, en caso de ser seleccionados, suscribir y ejecutar el contrato, en los siguientes términos:
a) Denominación del unión temporal: ______________________________.
b) Duración: igual al plazo del contrato y un (1) año más.
c) Representante: ______________________, identificado con ______________, con facultades amplias y suficientes para presentar la oferta, suscribir y ejecutar el contrato, y su suplente: ______________________.
d) Integrantes y porcentaje de participación: ______________________ (___ %); ______________________ (___ %).
e) Términos y extensión de la participación de cada integrante en la ejecución del contrato (actividades a cargo de cada uno): ______________________. Las sanciones por incumplimiento se impondrán de acuerdo con la participación de cada integrante en la ejecución (parágrafo 1 del artículo 7 de la Ley 80 de 1993).
f) Domicilio, dirección y correo electrónico para notificaciones: ______________________.
Firmas de los integrantes y del representante designado:
______________________________   ______________________________   ______________________________


ANEXO 7. COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO TÉCNICO, SANITARIO, DE ACCESIBILIDAD Y DE PROTECCIÓN DE LA NIÑEZ
Lugar y fecha: ______________________________
Señores
MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA
Secretaría de Desarrollo Social
Palacio Municipal, Carrera 8 N.º 5-35, La Virginia, Risaralda

Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO]. Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA LA PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO EN EL MARCO DE LA CELEBRACIÓN DE LA ORIENTACIÓN Y PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS Y NIÑAS Y ADOLESCENTES Y EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE INTEGRACIÓN, PARTICIPACIÓN Y SANA CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA.
El proponente se compromete, en caso de resultar seleccionado, a:
1. Prestar los servicios y suministrar los bienes de los dieciocho (18) ítems con las especificaciones técnicas mínimas de la invitación, en las cantidades señaladas.
2. Disponer, como mínimo, del personal previsto: seis (6) personas de pinta caritas, cinco (5) de producción, recreación y animación en el evento rural, cinco (5) de producción técnica en el Parque Principal, dos (2) animadores, cuatro (4) recreadores, el operador del robot animador y el personal logístico y de manipulación de alimentos necesario.
3. Suministrar alimentos y bebidas conforme a la Resolución 2674 de 2013, con manipuladores con formación vigente, productos con registro o notificación sanitaria, rotulado y fecha de vencimiento vigente, y cadena de frío para los helados; y presentar los soportes a la supervisión antes de cada evento.
4. Aplicar la ficha de accesibilidad del evento (Decreto 0287 de 2026 y Ley 1618 de 2013).
5. Vincular únicamente personal con verificación de antecedentes y consulta negativa en el registro de inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad (Ley 1918 de 2018), afiliado al Sistema de Seguridad Social Integral.
6. Elaborar y coordinar el plan de emergencias y contingencias del evento del Parque Principal y operar los efectos especiales con distancia de seguridad y personal capacitado.
7. Recolectar los residuos y entregar los espacios limpios, y controlar los niveles de ruido conforme a la Resolución 0627 de 2006.

Firma: ______________________________________
Nombre de la persona natural o del representante legal: ______________________________
Documento de identidad: ____________________   NIT del proponente: ____________________
Dirección, teléfono y correo electrónico: ______________________________________________


ANEXO 8. CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
Lugar y fecha: ______________________________
Señores
MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA
Secretaría de Desarrollo Social
Palacio Municipal, Carrera 8 N.º 5-35, La Virginia, Risaralda

Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO]. Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA LA PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO EN EL MARCO DE LA CELEBRACIÓN DE LA ORIENTACIÓN Y PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS Y NIÑAS Y ADOLESCENTES Y EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE INTEGRACIÓN, PARTICIPACIÓN Y SANA CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA.
El suscrito revisor fiscal (o representante legal, cuando la persona jurídica no esté obligada a tener revisor fiscal) certifica que ______________________, NIT ______________, ha realizado el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso, conforme al artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
Firma: ______________________   Nombre: ______________________   Tarjeta profesional (si es revisor fiscal): ______________


ANEXO 9. CERTIFICACIÓN DE TAMAÑO EMPRESARIAL (MIPYME)
Lugar y fecha: ______________________________
Señores
MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA
Secretaría de Desarrollo Social
Palacio Municipal, Carrera 8 N.º 5-35, La Virginia, Risaralda

Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO]. Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA LA PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO EN EL MARCO DE LA CELEBRACIÓN DE LA ORIENTACIÓN Y PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS Y NIÑAS Y ADOLESCENTES Y EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE INTEGRACIÓN, PARTICIPACIÓN Y SANA CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA.
Los suscritos, representante legal y contador o revisor fiscal (persona jurídica), o la persona natural y el contador público (persona natural), certificamos que ______________________, NIT ______________, tiene la calidad de microempresa ___ pequeña empresa ___ mediana empresa ___, conforme a los rangos del Decreto 1074 de 2015 y la Ley 590 de 2000, según sus ingresos por actividades ordinarias del último año, y que cuenta con más de un (1) año de constitución. Se adjunta el certificado de registro mercantil o de existencia y representación legal, o el RUP vigente y en firme.
Firmas: ______________________   ______________________


FORMATOS DE ACREDITACIÓN DE LOS CRITERIOS DE DESEMPATE
Artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, modificado por el artículo 22 de la Ley 2479 de 2025. Los formatos se presentan con la oferta; su omisión no es subsanable ni genera rechazo.
FORMATO DE DESEMPATE 1. SERVICIOS NACIONALES
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
Declaro que los servicios ofrecidos son de origen nacional, prestados por personas naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas jurídicas constituidas en Colombia (Decreto 1082 de 2015, definición de servicios nacionales).
Firma del proponente o representante legal: ______________________   Firma del contador o revisor fiscal, cuando se trate de información contable: ______________________
FORMATO DE DESEMPATE 2. MUJER CABEZA DE FAMILIA O MUJER VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
Declaro que el proponente es (o que la persona jurídica tiene participación mayoritaria de) mujer cabeza de familia (Ley 1232 de 2008) o mujer víctima de violencia intrafamiliar (Ley 1257 de 2008), lo cual acredito con: ______________________. Autorizo el tratamiento de mis datos personales (Ley 1581 de 2012).
Firma del proponente o representante legal: ______________________   Firma del contador o revisor fiscal, cuando se trate de información contable: ______________________
FORMATO DE DESEMPATE 3. PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA NÓMINA
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
Certifico que por lo menos el diez por ciento (10 %) de la nómina del proponente está en condición de discapacidad (Ley 361 de 1997), según certificado de discapacidad expedido por la autoridad competente: número total de trabajadores ____; trabajadores con discapacidad ____.
Firma del proponente o representante legal: ______________________   Firma del contador o revisor fiscal, cuando se trate de información contable: ______________________
FORMATO DE DESEMPATE 4. PERSONAS MAYORES NO PENSIONADAS
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
Certifico que el proponente vincula ____ personas mayores que no son beneficiarias de pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido la edad de pensión, sobre un total de ____ trabajadores.
Firma del proponente o representante legal: ______________________   Firma del contador o revisor fiscal, cuando se trate de información contable: ______________________
FORMATO DE DESEMPATE 5. POBLACIÓN ÉTNICA EN LA NÓMINA
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
Certifico que por lo menos el diez por ciento (10 %) de la nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, según certificación del Ministerio del Interior: total de trabajadores ____; trabajadores de población étnica ____.
Firma del proponente o representante legal: ______________________   Firma del contador o revisor fiscal, cuando se trate de información contable: ______________________
FORMATO DE DESEMPATE 6. PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACIÓN O REINCORPORACIÓN
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
Declaro que el proponente (o la persona jurídica con participación mayoritaria) corresponde a persona en proceso de reintegración o reincorporación, según certificación de la autoridad competente: ______________________.
Firma del proponente o representante legal: ______________________   Firma del contador o revisor fiscal, cuando se trate de información contable: ______________________
FORMATO DE DESEMPATE 7. PROPONENTE PLURAL CON MADRE CABEZA DE FAMILIA O PERSONA EN REINCORPORACIÓN
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
Certificamos que el integrante ______________________ tiene la calidad señalada, una participación de ____ % (mínimo 25 %) y aporta ____ % (mínimo 25 %) de la experiencia acreditada, y que ni él ni sus socios o representantes son empleados, socios o accionistas de los demás integrantes.
Firma del proponente o representante legal: ______________________   Firma del contador o revisor fiscal, cuando se trate de información contable: ______________________
FORMATO DE DESEMPATE 8. MIPYME, COOPERATIVA O ASOCIACIÓN MUTUAL
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
Certificamos que el proponente (o todos los integrantes del proponente plural) tiene la calidad de MiPyme, cooperativa o asociación mutual, conforme al Decreto 1074 de 2015.
Firma del proponente o representante legal: ______________________   Firma del contador o revisor fiscal, cuando se trate de información contable: ______________________
FORMATO DE DESEMPATE 9. PROPONENTE PLURAL CONFORMADO POR MICRO O PEQUEÑAS EMPRESAS
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
Certificamos que todos los integrantes del proponente plural son micro o pequeñas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.
Firma del proponente o representante legal: ______________________   Firma del contador o revisor fiscal, cuando se trate de información contable: ______________________
FORMATO DE DESEMPATE 10. PAGOS A MIPYME
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
Certifico que por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos por concepto de proveeduría del año anterior se realizó a MiPyme, cooperativas o asociaciones mutuales: total de pagos $________; pagos a MiPyme $________.
Firma del proponente o representante legal: ______________________   Firma del contador o revisor fiscal, cuando se trate de información contable: ______________________
FORMATO DE DESEMPATE 11. SOCIEDAD BIC
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
Declaro que el proponente es una Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo del segmento MiPyme (Ley 1901 de 2018), lo que consta en el certificado de existencia y representación legal.
Firma del proponente o representante legal: ______________________   Firma del contador o revisor fiscal, cuando se trate de información contable: ______________________
FORMATO DE DESEMPATE 12. JÓVENES EGRESADOS DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN DEL ICBF
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
Declaro que el proponente (o la persona jurídica con participación mayoritaria, o el integrante con participación de al menos el 25 %) corresponde a joven egresado del Sistema de Protección del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, lo que acredito con: ______________________.
Firma del proponente o representante legal: ______________________   Firma del contador o revisor fiscal, cuando se trate de información contable: ______________________
FORMATO DE SOLICITUD DE LIMITACIÓN A MIPYME
Referencia: Proceso de mínima cuantía N.º [DATO NO ENCONTRADO EN DOCUMENTO].
El suscrito solicita que la convocatoria del proceso de la referencia se limite a MiPyme colombianas, de conformidad con el Decreto 1860 de 2021, y acredita su condición de MiPyme con más de un (1) año de existencia mediante la certificación del Anexo 9 o el RUP vigente y en firme, con fecha no mayor a sesenta (60) días calendario.
Firma: ______________________   Nombre y NIT: ______________________
FORMATO DE AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Autorizo al Municipio de La Virginia para tratar mis datos personales y los datos sensibles que aporte para acreditar los criterios de desempate, con la finalidad exclusiva de verificar su cumplimiento en el presente proceso, conforme a la Ley 1581 de 2012.
Firma: ______________________   Nombre y documento: ______________________
Palacio Municipal Cra 8 No. 5-35 - PBX 3682673 - www.lavirginia-risaralda.gov.co - Página 1 de 2
image1.png
=2 ALCALDIA
2/ MUNICIPAL DE
¥ . LA VIRGINIA





