10.

11.

12.

Alcaldia de Abejorral

FORMATO1
CARTA DE PRESENTACION

(Utilice papel membrete del Oferente)
Sefores
Municipio de Abejorral.

Referencia: proceso de contratacion N° MC-SPI-374-2026
Objeto:

Valor total de la oferta:
Plazo:

Oferente:

Representante legal:
Cédula de ciudadania o nit:
Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico:

Ciudad:

Fecha:

El suscrito en nombre y representacion de la firma de acuerdo con los términos y condiciones
establecidos en la invitacion de la referencia, hago la siguiente oferta para ejecutar el objeto
antes descrito.

En caso de que sea aceptada la oferta presentada para el presente proceso de Minima
Cuantia, me comprometo a firmar el contrato correspondiente, y a cumplir todas las
obligaciones sefaladas en la invitacion publica y en mi Oferta adjunta.

Declaro asi mismo:

Que esta Oferta y el contrato que llegare a celebrarse, sélo compromete a los firmantes de
esta carta.

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

Que he tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones de la presente
contratacion de minima cuantia y acepto todos los requisitos contenidos en los estudios
previos y en la invitacién publica.

Que acuso recibo de las ADENDAS (si a ello hubiere lugar) numeros y al Proceso de
Seleccion, expedidos por el MUNICIPIO DE ABEJORRAL, durante el periodo de la invitacion
publica, y manifiesto haberlos leido y conocerlos y por tanto me someto a ellos.

Que ni el suscrito ni la sociedad que represento, se hallan incursos en causal alguna de
inhabilidad o incompatibilidad, segun lo previsto en la Constitucién Politica, ley 80 de 1983 y
demas normas sobre la materia.

Que ofrezco mantener los precios unitarios que figuran en el FORMATO
CORRESPONDIENTE, cuadro de precios y valor total de la oferta.

Que el suscrito y la sociedad que represento, se comprometen a entregar a satisfaccion del
MUNICIPIO DE ABEJORRAL en las fechas indicadas, el objeto de la invitacion publica.

Que conocemos las leyes de la Republica de Colombia, que rigen la presente invitaciéon
publica.

Que los precios de la Oferta se mantendran sin variacion, es decir precios firmes, durante la
vigencia de la invitacion del contrato, excepto que el Gobierno Nacional estipule alguna
variacion.

Que en caso de que se me fuere aceptada la oferta del proceso de minima cuantia me
comprometo a suscribirlo, dentro del término establecido en la invitacion.

Que esta oferta, una vez aceptada y notificada su aceptacion a través de la plataforma SECOP
II, me obliga a su cumplimiento hasta que se prepare el contrato y se firme formalmente.
Que el original de la Oferta consta de ( ) folios, debidamente
numerados. (Indicar si existen folios con identificacion alfanumérica).
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Firma del oferente con capacidad para presentar Oferta:
Nombre:
C.C.
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FORMATO 2
CONSTITUCION CONSORCIOS
Sefiores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL

Referencia: Proceso de contratacion N° MC-SPI1-374-2026

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante
legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de
[nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2],
respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido
asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratacion de la referencia, cuyo
objeto es:

y, por lo
tanto, expresamos lo siguiente:
El consorcio esta integrado por los siguientes miembros:
Nombre del integrante Porcentaje de participacion (%)

Nota: la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes debe ser igual al 100%.

2. El Consorcio se denomina CONSORCIO

3. El objeto del consorcio es :

4. El presente acuerdo de Consorcio rige a partir de su firma por LAS PARTES vy tendra validez
durante el término de duracion del Contrato y un afno mas.

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

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

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

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

9. LAS PARTES acuerdany se comprometen frente al MUNICIPIO DE ABEJORRAL a no utilizar
informacion relacionada con el objeto para propésitos distintos de la ejecucién del contrato.

10. EIl Domicilio del consorcio es:

Direccién de correo
Direccién electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma por quienes intervienen a los dias del mes de
delafio __ , enlaciudad de
[Nombre del Oferente o representante legal [Nombre del Oferente o representante
legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante del consorcio]
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FORMATO 3
CONSTITUCION UNIONES TEMPORALES

Sefiores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL

Referencia: Proceso de contratacion N° MC-SPI1-374-2026

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante
legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de
[nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2],
respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido
asociarnos en Union Temporal, para participar en el proceso de contratacion de la
referencia, cuyo objeto es:

y, por lo

tanto, expresamos lo siguiente:
La Unién Temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

Nombre del integrante Porcentaje de Actividades y términos en
participacion (%) la ejecucion del contrato
Indicar el porcentaje | El integrante debe describir
de cada actividad pormenorizadamente las
que se compromete | actividades que ejecutara en
a ejecutar desarrollo del contrato

En el evento que la
actividad sea
realizada por dos
(2) 0 mas miembros
se indicara el
porcentaje de
compromiso en
relacion con cada
miembro

Notas: La suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe ser igual
al 100%.

La participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar.
La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL
El objeto de la Unién Temporal es
El presente acuerdo de Union Temporal rige a partir de su firma por LAS PARTES y tendra
validez durante el término de duracion del Contrato y un afno mas.
La responsabilidad de los integrantes de la Unidon Temporal es solidaria en el cumplimiento
de las obligaciones que se deriven de la ejecucién del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la Oferta y del contrato se impondran de
acuerdo con la participacion de ejecucién de cada uno de los miembros de la union temporal.
El representante de la Unién Temporal es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la Oferta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
El Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal de la Union
Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
[Nombre de la Unién Temporal]
En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Oferente la realizara [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].
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LAS PARTES acuerdan y se comprometen frente al MUNICIPIO DE ABEJORRAL a no utilizar
informacion relacionada con el objeto para propésitos distintos de la ejecucién del contrato.
El Domicilio de la Unién Temporal es:

Direccién de correo

Direccion electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma por quienes intervienen a los dias del mes de
del afio , en la ciudad de

[Nombre del Oferente o representante legal [Nombre del Oferente o representante
legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante del consorcio]
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~ FORMATO 4
ACREDITACION CERTIFICACION DE PAGOS DE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

] ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS O PERSONAS NATURALES CON PERSONAL A CARGO)

PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las
extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este
requisito respecto del personal vinculado en Colombia].

Yo [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 NIT , bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio
Nacional de Aprendizaje, pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, [Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nUmero
de identificaciéon], y con tarjeta profesional No. de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de [Incluir la razén social de la
persona juridica] identificada con NIT , debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compafia durante
los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento
de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

[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, debera
incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:

Conforme el articulo 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 Contributivo 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 Oferta debera manifestarlo de la siguiente manera:

Yo [Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacidn], en mi condicién de Indicar
si actua como Representante Legal o revisor fiscal de Incluir la Razén social de la persona
juridica] identificada con 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.
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En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20 .

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

NOTAS:

e Cuando esta certificacion sea suscrita por el Revisor Fiscal, se debera acompafiar con copia
de cedula de ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional que acredite la calidad de Contador
del Revisor Fiscal que la suscribe y copia del certificado de antecedentes disciplinarios,
expedido por la Junta Central de Contadores, Vigente para la fecha de presentacion de la
Oferta (no mayor a tres meses de expedicion).

¢ Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera
aportar por separado la certificacion aqui exigida

¢ En caso de que el Oferente, persona natural con personal a cargo o juridica, no tenga o no
haya tenido dentro de los SEIS (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso
personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y
seguridad social debe, bajo la gravedad de juramento, indicar esta circunstancia en la
mencionada certificacion

o La Entidad dara prevalencia al principio de Buena Fe contenido en el articulo 83 de la
Constitucion Politica Nacional. En consecuencia, quienes presenten observaciones respecto
del incumplimiento en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales, deberan aportar los documentos que demuestren dicha circunstancia respecto
del Oferente observado.
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FORMATO 5 ]
COMPROMISO ANTICORRUPCION

PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

OFERENTE:

Yo actuando en mi nombre o calidad de representante
legal o de representante del consorcio o de la union temporal del Oferente, identificado
como aparece al pie de mi firma, manifiesto en mi nombre y en nombre de_(nombre del
Oferente) que me comprometo o nos comprometemos a:

Cumplir estrictamente la Ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacion de manera que
siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos en el
Proceso de Contratacion.

Igualmente se acepta que, durante la evaluacion de las Ofertas del Proceso de Contratacion,
primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre
competencia.

Hacer un estudio completo del proceso y de los documentos del Proceso de Contratacion, asi
como realizar estudios y analisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia,
a fin de contar con los elementos de juicio e informacién econdémica, comercial, juridica y
técnica relevante y necesaria para tomar una decision sustentada para presentar la Oferta. Lo
anterior, con el propésito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita
participar en el Proceso de Contratacion y en caso de resultar aceptada mi oferta me permita
ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, asi como asumir los riesgos a mi
cargo asociados a la ejecucién de este.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion, con los
encargados de planear el Proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la
informacion del contrato y presentar la respectiva Oferta.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion, con otros
Oferentes para tratar de influenciar o manipular los resultados del proceso.

Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso
de Contratacion y no hacerlo de manera oral por ningun medio.

Actuar con lealtad hacia los demas Oferentes, asi como frente a la Entidad y abstenernos de
utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacion. Igualmente, las
observaciones al Proceso de Contratacion o a las Ofertas de los otros interesados, seran
presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de
la seleccion.

Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas Oferentes y
sus Ofertas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sodlidos, que
razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o
de corrupcioén por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios,
estos se dejaran a inmediata disposicion de la Entidad para corroborar tales afirmaciones.
No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacion de las Ofertas, argumentos carentes de
sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la dilacion del
Proceso de seleccion.

Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacién
utilizando solamente los procesos y canales previstos en el Proceso de Contratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econémico o de cualquier otra
naturaleza a ningun funcionario publico, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad ni
a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a
partir de la aceptacion de la oferta o con ocasion de la misma, y hasta dos (2) afios siguientes
a la suscripcién del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de
inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucién y en la Ley.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier
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tipo de atenciones sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el
Proceso de Contratacion ni durante la ejecucion o liquidacion del contrato.

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones
que la Entidad tome respecto de Procesos de contratacion estatal, bien sea en su
adjudicacion, supervisién o terminacion.

La Entidad siempre se manifestara sobre las inquietudes relacionadas con el Proceso de
contratacion por los canales definidos en los documentos del Proceso.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio
econdmico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del equipo
estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacién privilegiada,
relacionada con el Proceso de seleccion.

Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso de
presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcion durante el
Proceso de Contratacion o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles
pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria
de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica,
cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificaciéon o
atencion social, efectuada por Oferentes o cualquiera de sus empleados, administradores,
consultores o contratistas, a funcionarios publicos o a sus asesores que estén directa o
indirectamente involucrados en la estructuracion, manejo y decisiones del Proceso de
seleccion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intencién de
inducir o direccionar alguna decision relacionada con la adjudicacion.

Comunicar a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el contrato,
el contenido del presente compromiso, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, de tal que se garantice la probidad y transparencia de las
actuaciones de todos los involucrados en la preparacion de la Oferta y en la ejecucion del
contrato.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes de
del afio

Firma representante legal del Oferente
Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

En caso de Consorcio o Union Temporal, Los representantes de los integrantes del Oferente
plural deben suscribir el presente documento.

Nombre completo Nombre completo
CC CcC
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FORMATO 6
AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito(a) identificado con C.C./
No. expedida en , autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918
de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Municipio de Abejorral con NIT.
890.980.093-8, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa -
Policia Nacional de Colombia de manera previa al desarrollo del proceso de contratacion N°
MC-SPI-374-2026; de llegarse a formalizar el contrato derivado del mencionado proceso,
autorizo a la Entidad para que cada cuatro (4) meses realice dicha consulta mientras éste se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre protecciéon de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y
suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de , el dia () de
de 20
Firma
Nombre
Cédula
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FORMATO 7
EXPERIENCIA
PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

OFERENTE: CONTRATO 1 CONTRATO 2

Entidad Contratante:

No. Contrato:

Obijeto:

Alcance especifico el
cual se relaciona con
objeto del proceso

Fecha Inicio: M? S,:

ARo:
Fecha de Mes:
Terminacion ARo:

Valor en Pesos:

Valor en SMMLV

Porcentaje de
participacion

Valor en SMMLV
Ponderado de
acuerdo con el
Porcentaje de
participacion

NOTA: En caso de ser un contrato en ejecutado en la modalidad de consorcio o unién
temporal, describa el porcentaje de participacion.

Se debera anexar copia de los certificados o actas de liquidacién de los contratos que cumple
con los requisitos establecidos para el proceso en relacién con el objeto del proceso y valor
cuantia en relacién con el presupuesto oficial.

NOMBRE DEL OFERENTE:
FIRMA:
NIT/CC:
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Alcaldia de Abejorral

FORMATO 8
CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES TECNICAS
PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

Debera ser diligenciado una unica vez por los Oferentes en el proceso de seleccion,
manifestando el conocimiento y cumplimiento de las condiciones técnicas requeridas]

Sefores
[MUNICIPIO DE ABEJORRAL]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir numero del proceso de

contratacion],

Yo, [nombre del representante legal del Oferente] actuando en calidad de representante legal

de [Nombre del Oferente] o [Nombre del Oferente — persona natural]’, de acuerdo con la

invitacion publica y sus adendas, del Proceso de contratacion de la referencia, manifiesto que:

Cumplimos con todos y cada uno de los items que se detallan a continuacion ANEXANDO
los soportes de las mismas.

El oferente debera acreditar que cuenta con las autorizaciones, permisos y condiciones
técnicas necesarias para la comercializacién y suministro de combustibles liquidos derivados
del petroleo, conforme a la normativa vigente aplicable y a lo dispuesto en el Decreto 1073 de
2015.

Para tal efecto, debera aportar los siguientes documentos:

1. Certificado de existencia y representacion legal o registro mercantil, donde se
evidencie que dentro de su actividad econémica se encuentra la comercializacion de
combustibles o actividades relacionadas con el objeto del contrato.

2. Registro Unico Tributario — RUT con actividad econdmica relacionada con el suministro
o comercializacion de combustibles.

3. Certificacion o documento que acredite que la estacidon de servicio se encuentra
autorizada para la distribucion de combustibles liquidos derivados del petrdleo.

4. Certificado vigente de calibracion o verificacion metrologica de los surtidores de
combustible.

5. Concepto o certificacion de cumplimiento de las condiciones de seguridad y
funcionamiento de la estacion de servicio expedido por la autoridad competente,
cuando aplique.

También debera aportar constancia o certificacion sobre el cumplimiento del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) y los estandares minimos exigidos,
firmada por el representante legal La entidad, conforme al articulo 2.2.4.6.4 del Decreto 1072
de 2015, si aplica.

Nombre del Oferente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Direccion

Correo electronico

Ciudad

[Firma del Oferente o de su representante Legal
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Alcaldia de Abejorral

FORMATO 9
OFERTA ECONOMICA
PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

En pesos Colombianos Moneda Legal

ACTIVIDADES A REALIZAR O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN:

1.

Suministrar combustible tipo ACPM y gasolina corriente para la maquinaria amarilla y
demas vehiculos oficiales adscritos a la Secretaria de Planeacion e Infraestructura del
Municipio de Abejorral, de acuerdo con los requerimientos de abastecimiento
autorizados por la entidad.

Realizar el abastecimiento de combustible en las cantidades requeridas para atender
las necesidades operativas de la maquinaria amarilla y los demas vehiculos oficiales
autorizados, conforme a las solicitudes efectuadas por la Secretaria de Planeacion e
Infraestructura.

Efectuar el suministro de combustible necesario para el desarrollo de las actividades
de mantenimiento, mejoramiento, rehabilitacion y conservaciéon de la infraestructura
vial urbana y rural del municipio, de acuerdo con la programacion y los requerimientos
operativos de la dependencia.

Atender los requerimientos de abastecimiento de combustible de la maquinaria
amarilla y los vehiculos oficiales utilizados en los diferentes frentes de intervencion vial
y demas actividades institucionales a cargo de la Secretaria de Planeacién e
Infraestructura.

Realizar el suministro de combustible de manera progresiva, conforme a las
necesidades efectivamente presentadas durante la ejecucion contractual, hasta el
agotamiento de los recursos asignados o la finalizacién del plazo contractual, segun lo
que ocurra primero.

< UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIDA VALOR
1 Gasolina corriente Galon
2 ACPM Galon

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:

Nota: El presupuesto incluye el valor correspondiente a gastos de perfeccionamiento, IVA del
19%, ademas de tasas, impuestos y demas erogaciones que debe tener en cuenta cada
proponente. Ademas, comprende todos los costos que pueda generar el objeto de la
Contratacion de Minima Cuantia, por lo tanto, el proponente debera proyectar todos los costos
en que pudiere incurrir durante la ejecucién del contrato.

CONCEPTO BASE MININA % A RETENER
Estampilla Pro Adulto mayor 100% 4%
Estampilla Procultura 100% 2%
Estampilla ProHospitales 100% 1%
Estampilla ProDeporte 100% 2.5%
Estampilla ProJusticia 100% 2%

NOMBRE Y FIRMA OFERENTE
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Alcaldia de Abejorral

FORMATO 10
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
(PERSONA JURIDICA-FACTOR DE DESEMPATE)
Senores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacidon], en mi condiciéon de [Indicar
si actua como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT , certifico bajo la gravedad de juramento
que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composiciéon accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de
violencia intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio
de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61 del Cddigo
de Comercio.

En el siguiente cuadro sefalo las mujeres cabeza de familia 0 mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza
de familia o0 mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (Incluir
nombre y documento de identidad)

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, de
la persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres
victima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada
sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacién o asociacion se ajustara el formato en lo
pertinente.

La informacion vertida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a
reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP |l y Il para su conocimiento.
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Alcaldia de Abejorral

) FORMATO 11
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
FACTOR DESEMPATE

El presente formato lo diligenciara toda persona (Oferente, socia o trabajador) que al momento
de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que el Municipio de Abejorral garantice
el tratamiento adecuado a estos datos]

Sefiores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026
Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién de

datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto que he sido informado por el municipio de Abejorral de lo siguiente:

1) El Municipio de Abejorral actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los

cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y usar mis
datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 2.3.3 de
la Invitacion publica, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar,
persona en proceso de reintegracion o reincorporacién, o persona perteneciente a la
poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

L Autoriza
Finalidad Si NO

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente
a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegracion o
reincorporacion.

2)Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso

indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicién asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3)Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para

a)
b)

c)

hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 42.3.3 de la Invitacidn publica,
relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de la
poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegracién o reincorporacion.

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581
de 2012, especialmente los siguientes:

Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.
Solicitar la actualizacién y rectificacion de su informaciéon frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.
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Alcaldia de Abejorral

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente.

e) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal
o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y
nifnos y adolescentes.

9)
Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por el Municipio
de Abejorral para la atencion al publico y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos
personales.

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacién de
datos]

Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir nUmero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregd sus datos]
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Alcaldia de Abejorral

, FORMATO 12
ACREDITACION DE PERSONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
FACTOR DESEMPATE

Tratdandose de Oferentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes
que tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio
o en la union temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia.

PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

OFERENTE:

Yo (Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda) identificado con (Incluir el nimero de identificacion], en mi
condicion de Indicar si actua como representante legal o revisor fiscal de (Incluir la razén social
de la persona juridica) identificada con el NIT , certifico que tengo vinculado en la
planta de personal un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de
discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior
a un ano o desde la constituciéon de la sociedad (para sociedades con menos de un afio de
constitucion)), para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de
contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un
lapso igual al del plazo de ejecucién del contrato.

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda]
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Alcaldia de Abejorral

FORMATO 13 A
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR — OFERENTE)
FACTOR DESEMPATE

Sefores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del Oferente plural] identificado con
[Incluir el numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal o representante del Oferente plural] de [Incluir la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT , certifico que el numero total de
trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad de pension establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

Numero de personas mayores no beneficiarias a
la pensidon de vejez, familiar o de sobrevivenciay
que hayan cumplido el requisito de pensiéon

Numero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal

[Incluir el siguiente cuadro para los Oferentes plurales]

Numero total de trabajadores Numero de personas mayores, no beneficiarias a
vinculados a la planta de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y
personal de los integrantes del que hayan cumplido el requisito de pension de
Oferente plural los integrantes del Oferente plural
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20 .

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del Oferente plural]
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FORMATO 13 B
CERTIFICACION VINCULACION PERSONAS MAYORES SIN BENEFICIO DE PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
FACTOR DESEMPATE

Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Oferente que
presenta la oferta, que no es beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia
y que haya cumplido la edad de pension

Sefores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la
persona juridica] identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicion de
trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], identificada
conNITo C.C |, certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario
de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pensién.

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]

Adjuntar el documento de identidad
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Alcaldia de Abejorral

, ~ FORMATO 14
VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y
por tanto no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento

Sefores

MUNICIPIO DE ABEJORRAL

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

[Incluir el nombre del Oferente persona natural o del representante legal de la persona juridica

o el revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del Oferente plural] identificado con

[Incluir el numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante

legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridical, identificada con el NIT
, certifico bajo la gravedad de juramento que:

El numero total de trabajadores vinculados a la ndmina corresponden a [Diligenciar el numero

de trabajadores vinculados a la némina]

En la nébmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y
numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Oferente o integrante de
la estructura plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas
correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion

Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas
con una antigliedad igual o mayor a un afo contado a partir de la fecha del cierre del presente
proceso de seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un ano se tendra que indicar
que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de
estal.

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del Oferente plural]
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FORMATO 15
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)
FACTOR DESEMPATE

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo, de la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente
una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacion se
ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles
la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para
su conocimiento]

Sefores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el nUmero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actua como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social
de la persona juridica], identificada con el NIT , certifico bajo gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte
de la persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacion y/o
reintegracion. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de
la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas
y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

Identificaciéon de las personas en Nimero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicién de su
reintegracion (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas
documento de identidad) juridicas sin animo de lucro
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20 .

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 16
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION
(PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL OFERENTE PLURAL)
FACTOR DESEMPATE

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo, de la persona juridica del Oferente plural en el que mayoritariamente participan
personas en proceso de reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la
presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacioén, corporacion o asociacion
se ajustara el formato en lo pertinente.

La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y,
por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con Incluir el numero de identificacion, en mi condicién de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o0 ambos] de [Incluir la razén social
de la persona juridica], identificada con el NIT , certifico bajo gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte
de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reincorporacién. Esta
informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto
Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el documento
de identificacion de cada una de dichas personas.
En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicién de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

Identificacion de las personas en
proceso de reincorporacion (Incluir
nombre y documento de identidad)

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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Alcaldia de Abejorral

FORMATO 17
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS
EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS- FACTOR DESEMPATE)

La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y,
por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificaciéon], en mi condicién de [Indicar
si actua como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica], identificada con el NIT , certifico bajo la gravedad de juramento que mas
del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidon accionaria o cuota parte de la persona
juridica del Oferente plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reintegracién o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto
con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres
cabeza de familia o personas en
proceso de reincorporacion o
reintegracion (Incluir nombre y
documento de identidad)

Nimero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicién de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.3 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la
persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los
miembros del Oferente plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda,
del integrante del Oferente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este
formato lo podra presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicion
anterior, tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el
consorcio o en la unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la
experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea,
fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente.
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Alcaldia de Abejorral

FORMATO 18
ACREDITACION MIPYME
FACTOR DESEMPATE
Sefores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de
la persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante
legal y contador publico, segun corresponda,] identificados con [Incluir el nimero de
identificacion], actuando en representacion de [Indicar nombre del Oferente, o integrante de
Oferente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra
clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los
criterios definidos por las normas legales vigentes.

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

[En el evento que sea un Oferente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas
de la siguiente manera:]

[Nombre y firma del Oferente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un Oferente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas
de la siguiente manera:]

revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador
publico, segun corresponda]
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Alcaldia de Abejorral

FORMATO 19
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES
FACTOR DESEMPATE
Sefores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° MC-SPI-374-2026

(Incluir el nombre del Oferente persona natural y contador publico, o el representante legal y
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico,
segun corresponda) identificados con [Incluir el nimero de identificacion], en nuestra
condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén
social de la persona juridica)], identificada con el NIT , declaramos bajo la
gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o informacion
contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento
(25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales
por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afo anterior.

[Para la acreditacion de desempate establecida en la invitacion publica incluir la siguiente
redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la MiPymes, cooperativa o asociacion
mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o
accionistas de los miembros del Oferente plural.

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

[En el evento que sea un Oferente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas
de la siguiente manera:]

[Nombre y firma del Oferente o integrante persona natural y contador publico]
[En el evento que sea un Oferente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas
de la siguiente manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley
o del representante legal y contador publico, segun correspondal
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