Republica de Colombia
Departamento de Boyaca

Serviteatinos Municipio de Samaca
Samacdsa cs» Nit 900283400-1

ANEXO 1

MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciudad , Fecha
Sefores
SERVITEATINOSAMACA S.A.E.S.P
Samaca
Ref.: INVITACION DE MENOR CUATIA No. DE 2026
Respetados Sefiores:
Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente, identificado con la cédula de ciudadania No,

expedida en , obrando en mi propio nombre 0 en mi calidad de representante legal
de , con Nit. , Cuyo objeto es , declaro:

1. Que conozco y acepto en todas sus partes los documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones
y modificaciones a los mismos, y recibi de la SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P respuesta oportuna a cada una de
las solicitudes.

2. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Ley para
la presentacion de la propuesta, ni para la celebracion del contrato, y en caso de sobrevenir alguna causal me haré
responsable frente al SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P y frente a terceros por los perjuicios que se puedan
ocasionar. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.

3. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir
el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

1. Que en caso de resultar favorecido con la adjudicacion de la contratacion me comprometo a suscribir el
correspondiente contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y con las vigencias
establecidas para ello.

2. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Anexo 1 de
Los Términos de Referencia de la convocatoria en mencion.

3. Que ninguna persona natural o juridica diferente del OFERENTE tiene interés en la oferta que ahora presento,
nien el contrato que como consecuencia de su evaluacién y eventual adjudicacién pudiera llegarse a celebrar y que
en consecuencia solo compromete y obliga a los firmantes.

4. Que la oferta econémica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han sido elaboradas de
acuerdo con los documentos del proceso y hacen parte integral de la Oferta.

8. Que en cualquier defecto, error y omisién que pudiese haberse presentado en la elaboracion de la OFERTA que
someto a su consideracion o en su contenido por causa imputable al OFERENTE o por simple interpretacion erronea
o desviada de las condiciones establecidas en los términos de referencia, son de mi exclusivo riesgo y responsabilidad,
en relacién con los cuales tuve oportunidad de pedir las aclaraciones y solicitar las correcciones en el periodo fijado
para ello.

9. Que la oferta que ahora sometemos a su consideracion tiene validez desde la fecha de cierre de la contratacién y
hasta por el término de tres (3) meses.

10. Asi mismo me hago responsable si de la OFERTA presentada se concluye que he fijado condiciones econdémicas
y de contratacion artificialmente bajas con el propésito de obtener la adjudicacion del contrato. En tal caso podra ser
rechazada la oferta sin ningun tipo de reclamacién de mi parte.

11. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para
el efecto.
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12. Que la oferta econémica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la Oferta, suscripcion y ejecucion del
contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

13. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminacién de la vigencia del Contrato, la obra
cumplira con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el Anexo 1 de los
Términos de Referencia.

14. Que manifiesto que el Proponente esté a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad
social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales.

15. Que adjunto Pdliza de Seriedad de la Oferta No. Por , Vigente hasta expedida.

16. Que en el precio ofertado se encuentran incluidos los costos proyectados al plazo previsto en estos pardmetros
para la ejecucion del contrato, asi como la utilidad razonable que se espera percibir, por ende en el evento de
adjudicarsenos el contrato no solicitaré restablecimiento de la ecuacion financiera bajo el argumento de que el precio
ofrecido o el tiempo de ejecucion nos caus6 pérdidas econdmicas.

17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales, de conformidad con el articulo 60 de
la Ley 610 de 2000.

18. Que en relacién con la responsabilidades que asumo en el caso de resultar favorecido con la adjudicacion
del contrato objeto de la presente convocatoria, manifiesto que declaro indemne a la Entidad por cualquier causa
que pudiere derivar en reclamaciones en su contra de cualquier naturaleza y derivadas de su ejecucion.

19. Que en relacion con el personal que debe ejecutar el objeto de la presente convocatoria, es de
responsabilidad exclusiva de la entidad que represento, y que respecto del mismo garantice que se encuentra
debidamente amparado a todos los riesgos inherentes a su actividad y que se encuentran afiliados al sistema de
seguridad social integral.

20. Que respecto de los bienes de produccion recibidos de parte del SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P para el
desarrollo de los procesos me obligo a suscribir el contrato de comodato o de simple tenencia que me sea presentado
por la entidad cuando asi ella lo disponga.

21. Que declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende con la suscripcidn de esta carta que en la presentacion
de la propuesta, hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion suministrada y en la oferta, en
consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma ni en la documentacion que se anexa, siendo conscientes
de las consecuencias penales que puedan derivarse de cualquier falsedad que evidencie en la informacién aportada
con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la carta de presentacion de la misma.

22. Recibiré notificaciones en la siguiente direccién:

Persona de
[Nombre]
contacto
Direcciony Direccion de| -
ciudad [Direccién de la compariia]
) [Teléfono de la [Teléfono de lacompaiia]
Teléfono i~ Celular
compaiiia]
Correo electrénico [Direccién de correo electronico de la comparia]

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE DEL OFERENTE (empresa):
NiToC.C.

DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTO
TELEFONO

EMAIL
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ANEXO 2 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente (Consorcio o
Unién Temporal)]

ANEXO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Ciudad , Fecha

Sefiores

SERVITEATINOSAMACA S.A.ES.P

Samaca

Ref.: INVITACION DE MENOR CUATIA No. DE 2026
Objeto:

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona natural
o 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 y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.

LA S s

El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:

Nombre del integrante Compromiso (%) ()
[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del Consorcio] participacién de cada uno de los

integrantes]

(1) Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser
igual al 100%.

El Consorcio se denomina Consorcio

El objeto del Consorcio es

La duracion del Consorcio es

El representante del Consorcio es [indicar el nombre], identificado con la
C. C. de , quien estd expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta 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.

[Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente del Consorcio
es [indicar el nombre], identificado con la C. C. de
, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso
de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
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[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.]

7. El sefiorfa] [indicar el nombre del representante legal del Consorcio] acepta su
nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio]

8. [La Entidad y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los
Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]
9.  El domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electrénica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.
[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del Consorcio]

suplente del Consorcio]
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ANEXO 2 B —DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad , Fecha

Sefiores

SERVITEATINOSAMACA S.A.ES.P

Samaca

Ref.: INVITACION DE MENOR CUATIA No. DE 2026
Objeto:

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona natural
o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de

[nombre

0 razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por

medio de este documento que hemos convenido conformar una Unién Temporal para participar en el Proceso de
Contratacion y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.

o R LN

La Unién Temporal esta conformada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutaran las actividades que
se describen a continuacion:

Actividades y términos en la Compromiso (%) @ Nombre del
ejecucion del Contrato (') integrante a cargo de
la actividad
[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de
pormenorizadamente las actividades cada actividad que se
que ejecutara en desarrollo del compromete a ejecutar]
contrato.]

[En el evento que la
actividad sea realizada por
dos (2) o més integrantes
se indicaré el porcentaje
de compromiso en relacion
con cada uno de ellos]

(0 La extension de la participacidn se indicaré en funcion de las actividades a ejecutar en el proyecto.
@ Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser
igual al 100%.

La Unién Temporal se denomina Unién Temporal

El objeto de la Union Temporal es
La duracion de la Union Temporal es de

El representante de la Unién Temporal es [indicar el nombre], identificado con la
C.C. , de , Quien esta expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta 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.

[Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente de la Union
Temporal es [indicar el nombre], identificado con la C. C.
de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las
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determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unién Temporal.]

7. El sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la Unién Temporal] acepta
su nombramiento como representante legal de la Unién Temporal [Nombre de la Unién Temporal]

8. [La entidad y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los
Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]

9.  El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20 .
[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante
Unién Temporal] suplente de la Unién Temporal
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ANEXO 3A- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)
Ciudad , Fecha
Sefores
SERVITEATINOSAMACA S.A.E.S.P
Samaca
Ref.: INVITACION DE MENOR CUATIA No. DE 2026

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y extranjeras con domicilio o0 Sucursal en
Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombial.

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

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

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], y con
tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicién de revisor riscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT],
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar los estados financieros de la
compafiia de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de
juramento, certificd el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo
3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir
de la fecha de su constitucién como se indica a continuacion:]

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

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

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto
Tributario, modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el siguiente texto y ajustar el Formato
en lo correspondiente]:

Conforme con 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 propuesta debera manifestarlo de la siguiente maneral:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda] identificado con
[Incluir el numero 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 [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por
ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20_ .

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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la suscripcidn del Contrato, ante la dependencia
respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando
a ello haya lugar.
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ANEXO 3 B - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)
Ciudad , Fecha
Sefiores
SERVITEATINOSAMACA S.A.ES.P
Samaca
Ref.: INVITACION DE MENOR CUATIA No. DE 2026

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacidn a los sistemas de seguridad social en salud, y pensiones,
aportando los certificados de afiliacién respectivos. EI Proponente podra acreditar la afiliacién entregando el certificado
de pago de planilla, pero no sera obligatoria la presentacion de este Ultimo. Los certificados de afiliacion deberan tener
una fecha de expediciéon no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del Proceso de Contratacién. En
caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de
los certificados de afiliacion la originalmente fijada en el Pliego de Condiciones.

La persona natural que redna los requisitos para acceder a la pensién de vejez, 0 se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
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ANEXO 4A - CAPACIDAD FINANCIERA

Serviteatinos
Samacdsa cs»
Ciudad , Fecha

Sefiores

SERVITEATINOSAMACA S.A.ES.P
Samaca

Ref.: INVITACION DE MENOR CUATIA No. DE 2026

INFORMACION FINANCIERA A xxxxx de 2026 (Valor en pesos colombianos)

nicipio de Samaca
Nit 900283400-1

OFERENTE
INDIVIDUAL OFERENTE PLURAL
CUENTA Participante Participante Part'ilclp??nte
N° 1 N° 2 ;
. ; Porcentaje de
Porcentaje de Porcentaje de articioacion
participacion ___ % participacion ___ % paricip —
Activo corriente
Activo Total
Pasivo Corriente
Pasivo Total
Utilidad Operacional
Gastos de intereses
CAPACIDAD FINANCIERA
INDICADOR OFERENTE INDIVIDUAL OFERENTE PLURAL

indice de Liquidez

indice de Endeudamiento

Razoén de Cobertura de intereses

Capital de trabajo
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Serviteatinos Municipio de Samaca
Samacdsa ts» Nit 900283400-1
ANEXO 4B - CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
Ciudad , Fecha

Sefiores
SERVITEATINOSAMACA S.A.ES.P
Samaca

Ref.: INVITACION DE MENOR CUATIA No. DE 2026

INFORMACION FINANCIERA A xxxxx de 2026 (Valor en pesos colombianos)

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
INDICADOR OFERENTE INDIVIDUAL OFERENTE PLURAL

Rentabilidad sobre activos

Rentabilidad sobre patrimonio
Firma Representante Legal Firma del Revisor Fiscal o contador
Oferente: Nombre:
Nombre: Documento de identidad:
Documento de identidad: Tarjeta profesional No.
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ANEXO5A
FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL
CONTRATOS EN EJECUCION
WTH® | omserone comaro contraTavTE AT | oo | AT |, oo [ e | o o

(dd/mm/aaaa)

dd/mm/aaaal [dd/mm/aaaa)

En constancia de lo anterior se firma este documento a los xx dias del mes de xxxx de 202x.

Firma Representante Legal Firma del Revisor Fiscal o contador
Oferente: Nombre:

Nombre: Documento de identidad:
Documento de identidad: Tarjeta profesional No.
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ANEXO 5B
FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL
CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA

PROPONENTE:

INTEGRANTES (SI ES PLURAL):

Republica de Colombia
Departamento de Boyaca
Municipio de Samaca

Nit 900283400-1

Valor total de los contratos "
: . . Valor total de los contratos Ejecutados
Relacionar empresa donde acredita la Ejecutados P,
. S N Participacion (%) del (Valor del contrato ponderado por la
. Numero consecutivo del experiencia de los Contratos con la actividad de la (Valor del contrato o . .
No. de contrato / afio . . proponente en el participacion segtn el SMMLV del afio al
reporte del contrato (RUP) 1 — 72Cl porla : .

L contratista plural cierre del proceso) expresado en pesos

UNSPSC participacion) expresado en Colombianos (COP)

SMMLV. (RUP)
TOTAL

Bajo la gravedad de juramento certifico que la informacion contenida en el presente anexo corresponde a la realidad y soporta la veracidad de la misma.

En constancia de lo anterior se firma este documento a los XXX dias del mes de XXXXXXde 20XXXXXX

Firma Representante Legal

Oferente: Nombre:
Nombre: Documento de identidad:
Documento de identidad: Tarjeta profesional No.

Firma del Revisor Fiscal o contador
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Republica de Colombia
Departamento de Boyaca

ANEXO5C

FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL

CAPACIDAD TECNICA

Municipio de Samaca

Nit 900283400-1

Nombre del socio y/o profesional de la
ingenieria, arquitectura o geologia,
No. vinculados mediante relacion laboral o
contractual conforme a la cual desarrolen
actividades relacionadas directamente a la
construccion

Marcar con una X

Socio Empleado

No. Matricula

Profesion "
profesional

Numero y afio del
contrato laboral o de
prestacion de
servicios
profesionales

Vigencia del
contrato

En constancia de lo anterior se firma este documento a los xx dias del mes de xxxx de 202x.

Firma Representante Legal
Oferente:

Nombre:

Documento de identidad:

Firma del Revisor Fiscal o contador

Nombre:
Documento de identidad:
Tarjeta profesional No.
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ANEXO 6
EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA

FORMAS DE
Contrato o Resolucién FORMAS O VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN SMMLY
Nimero consecutivo
del reporte del
contrato . VALOR TOTAL DEL
01 RUP [para porsonas|  PARALAACTIVIDAD miogrante que Fecha de VALOR TOTAL DEL CONTRATO | CONTRATO EN
No. do Entidad IDENTIFICADO CON Iniciacion
No-d0  “naturales o juridicas.[PRINCIPAL (que cumple con| ¢ Enidad DENTIFICADO CON porta nICiacion | Terminacion | VALOR TOTAL REPORTADO EN | EN SMMLY de conformiad con of | SMMLY AFECTADO
nacionalesy | este contrato (general yio LASIICADC expenioncia f2-m%" | Dia-mos-aitl | ELRUP [para personas naturales | proceso de conversion do moneda |POR EL PORCENTAJE
extranjoras especifical No. Objeto Servicios.  [\cuT.oTRAl % o juridicas nacionales y extranjeras DE PARTICIPACION
domiciliadas con domiciliadas con sucursal en
sucursal on Colombia) Colombial
sucursal on Colombal
[Senalar si el Contrato
aportado para acreditar lo
\ loxigido on l actidad principal
Especifica” ]
2
3
4
s

LAINFORMACION INCLUIDA EN ESTE FORMATO ES DE RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.
NOTA No. 1: Para cada Contrato se debe indicar la razon social del contratante, el nimero y/o objeto y si se ha ejecutado en forma individual (), Consorcio (C), Unién Temporal (UT) o bajo cualquier otra modalidad de asociacion y el porcentaje de participacion,

NOTA No. 2: En el caso de Contratos suscritos en Consorcio, Unin Temporal u otra modalidad de 6 en el Pliego de Cond
NOTA No. 3: Los valores en pesos realizando SMMLV.
NOTA No. 4; P i scraltaci dl criteia de experancia se lomarin nicamart s o mésinio s Cortrakos deficos en of el o) neral3.5.1 del documanto bsse, este tope méximo variara para la P y
las Miovmes vio los reauisitos habilitantes relacionados con el nimero de contratos abortados para acreditar la exoeriencia solicitada.
NOTA No. 5. Para Proponenies Plurales 56 oo ommar aque mtegrante aporta la experiencia.
NOTA No. 6: El valor total se calcula de conformidad conlo indicado en el Pliego de Condiciones.
NOTA No. 7: Para los Contratos facturados en moneda diferente al peso colombiano, debe presentarse un cuadro de conversion de valores de moneda extranjera de conformidad con o establecido en la seccion de moneda del Pliego de realizando después SMMLV.
NOTA No. 8:Los Proponentes sin sucursal o domicilio en Colombia deben incluir los cdigos de clasificacion de las naciones unidas para cada uno de los Contratos aportados.
CARAC DEL FORMATO 3 -
Las casillas del Formato 3 - Experiencia deben ser diligenciadas conforme con lo siguiente:
Namero de orden: S refiee al rimero s corratos sporados para screditar a experiencia que como miimo se debers preseriar un (1) coriralo y odmo o indicado para la experiencia alas Mipymes ylo
y nto a los requisitos habiltante con el nimero de contratos aportados para acreditar la experiencia solicitada. En estos caso, se incluird la casilla correspondiente a cada contrato adicional, segun corresponda.
a reporte del I RUP: Esta casilla se diligenciara tnicamente por los Proponentes que se encuentran obligados a tener RUP. Si esta obligado se debera sefialar el donde ubicado RUP.

Experiencia requerida:En relacion con este acapite se indicara si el contrato aportado para acreditar lo exigido en la actividad principal acredita la experiencia general o experiencia especiica
Entidad contratante: El nombre de la persona natural o jurdica, piblica o privada, con la cual se celebro el Conlrato
Contrato o Se debera dilig ola la yademés la

conel bienes y servicios: Se deberd dilgenciar el codigo que coincida con los cAdigos requeridos por a Entidad en el umeral 3.5.3 CLASIFICACION DE LA EXPERENCIA EN EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS ¥ SERVICIOS DE LAS NACIONES UNIDAS‘
Formas de ejecucion: Elproponente debera indicar si el contrato ntes formas: i) Forma 1 i) Consorcio () i) Union Temporal (UT); iv) Bajo cualquier otra modalidad de asociacion (Otra). Ademas, se debera indicar de la persona
Integrante de la estructura plural que se est se aporta quién es el la estructura plural que se esté presentado.
Valor total reportado en el RUP: ncluir el valor total del contrato que se encuentra registrado en el RUP. De acuerdo con la “Nota No. 3" los valores enpesos
Valor total del contrato en SMMLV: Esta casilla la deberan diligenciar los Proponentes que no tienen RUP e incluiran el valor total del contrato en SMMLV. Ademas, se deberd diligenciar este formato en pesos colombianos, haciendo su conversion a SMMLV
Lotes: Enlos procesos estructurados por lotes indicar si el experiencia es para lote, para varios o para todos. Por ejemplo: Lote 1, Lote 2,3y 5 o todos.
De acuerdo conla seccién 3.5.1 del Documento Base, si el Proponente no aporta el ‘Formato 3 - Experiencia’, la Entidad solicitara su subsanacion en los términos del numeral 1.6. En caso no subsane se para la de los cual
12 Entdad verficard s experiencia generaly especiica solcltada para a aclividad pricipal ol gual ue los solclados para a achidad secundaria en aencion a a3 combinaciones de experiencia apicables s experienca exigdarespecto de os benes y servcios adiconales a a obra de frassinctra social.
Traténdose de Proponentes que acrediten la calidad de Mipyme o emprendimiento y empresas de mujeres se tendra en cuenta como maximo los seis (6) contratos aportados de mayor valor. En caso de que el Proponente acredite la calidad de Mipyme y d yempresa d

territorio nacional de manera conjunta, se tendra en cuenta como méximo los siete (7) contratos aportados de mayor valor.
El*Formato 3 - Experiencia” consolida la experiencia que se est aportando, pero no acredita la experiencia del proponente. Si el Proponente aporta el RUP conla informacion de su experiencia relacionada o aporta los contratos de experiencia que tiene a sunombre, se debera acreditar la experiencia, a pesar de no
aportar o diligenciar indebidamente el “Formato 3- Experiencia’.

NOTA: Toda la Por el Proponente deberé ser veraz y estara sujeta a verificacién de acuerdo con lo estipulado en estos pliegos de
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Samacdsa ts» Nit 900283400-1

ANEXO 7 — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

(Criterio de asignacion de puntaje)

Ciudad , Fecha

Sefiores

SERVITEATINOSAMACA S.A.ES.P

Samaca

Ref.: INVITACION DE MENOR CUATIA No. DE 2026
Objeto:

Estimados sefores:

[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 actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el
NIT] certifico que el niumero total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso
de Contratacion es el que se relaciona a continuacion:

Numero total de trabajadores Numero de personas con discapacidad
vinculados a la planta de personal en la planta de personal

[Se debe anexar con el formato planillas del tltimo afio afiliado — Certificado emitido por el Ministerio de Trabajo.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20_.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda]
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ANEXO 8
ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS (APU)
FORMULACION
PROY: _
ANO BASE $
CAPITULO:
ITEM DESCRIPCION UNIDAD
. EQUIPO
Descripcion Unidad Rendimiento Vr. Unitario Vr Parcial SUBTOTAL
Sub-Total - $
Il. MATERIALES EN OBRA
Descripcion Unidad Cantidad Vr. Unitario Vr Parcial SUBTOTAL
Sub-Total - $
lll. TRANSPORTES
Descripcion Unidad Cantidad Vr. Unitario Vr Parcial SUBTOTAL
Sub-Total - $
IV. MANO DE OBRA
Trabajador Jornal Basico | Rendimiento Jornal Total Vr. Parcial SUBTOTAL
$ $
$ $
Sub-Total - $
Total Costo Directo - |

CLL. 4 No. 6- 42 Telefax (8): 7372699 Samacd — Boyacd Nit. 900283400-1
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Numero de Actividad Actividad Duracién (Dias) Criterio Asignado
Item Descripcion Unidad Cantidad Tipo (.le Numer.o de Rendimiento | Duracion (Dias) | Simultaneidad | Secuencia
Cuadrilla_| Cuadrillas

ANEXO 9 - RELACION DE ACTIVIDADES, RENDIMIENTOS Y DURACION

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe cefiir a lo establecido en los pliegos de condiciones.

ANEXO No. 9 A - RELACION DE ACTIVIDADES, RENDIMIENTOS Y DURACION (POR FRENTES)

Numero del Frente

Nombre del Frente

Criterio Asignado

Simultaneocon:

Secuencial con:

Numero de Actividad Actividad Duracién (Dias) Criterio Asignado
Item Descripcion Unidad Cantidad (.:I:';:rci'llea ’::l::::rrﬁl;jse Rendimiento | Duracion (Dias) | Simultaneidad | Secuencia
Nota: Modelo ilustrativo. Se debe cefiir a lo establecido en los pliegos de condiciones.
ANEXO 10 - MATRIZ DE TIEMPOS
ID Actividad | Duracion To Tm Tp Te Desv
Nota: Modelo ilustrativo. Se debe cefiir a lo establecido en los pliegos de condiciones.
ANEXO 11. - ESQUEMA RED, DIAGRAMA CPM/PERT - RUTA CRITICA+
Se debe ceiiir a lo establecido en los pliegos de condiciones.
ANEXO 12 - MATRIZ DE SECUENCIAS.
Numero de Actividad DUR| TIC| TTC TIL| TTL | H Antecedentes
Actividad
Nota: Modelo ilustrativo. Se debe cefiir a lo establecido en los pliegos de condiciones.
ANEXO 13: CUADRO RELACION DE INSUMOS.
VALOR UNITARO
ID DESCRIPCION UNIDAD SIN IVA CON IVA

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceiiir a lo establecido en los pliegos de condiciones
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ANEXO 14: CUADRO RELACION DE EQUIPOS

ID Descripcion Unidad Tarifa

Equipo Sin IVA Con IVA

ANEXO 15. CALCULO DE MANO DE OBRA

TOTAL PERSONAS EN LA
ID CUADRILLA: CUADRILLA:
AA 5
BASICO VALOR TOTAL
CcoD PERSONAL | CANTIDAD DIARIO PRESTACION TOTAL | CUADRILLA

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceifiir a lo establecido en los pliegos de condiciones

ANEXO 16 CALCULO DE PRESTACIONES SOCIALES

APORTE
EMPLEADOR
(%)

APORTE EMPLEADO
(%)

TOTAL

CONCEPTO (%)

EPS

AFP

ARL

CAJA DE COMPENSACION

ICBF

SENA

VACACIONES

CESANTIAS

INTERESES CESANTIASPRIMA DE
SERVICIOS

DOTACION

EXAMENES DE INGRESO

FIC
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Republica de Colombia
Departamento de Boyaca
Municipio de Samaca

Nit 900283400-1

ANEXO 17. CALCULO FACTOR DIA HABIL:

CALCULO DEL FACTOR DIA HABIL

SALARIO DIA HABIL

Total Dias del Afio (A)

Dias No laborados (B)

Domingos

Dias Feriados

Permisos remunerados

Otros

Dias habiles (C)=(A) - (B)

FACTOR DIA HABIL (C) / (A)

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceiiir a lo establecido en los pliegos de condiciones

ANEXO 18: LISTA DE SUELDOS Y JORNALES.

1. PERSONAL ADMINISTRATIVO

SALARIO PRESTACIONES
ID PERSONAL BASICO VALOR
MENSUAL TOTAL
PORCENTAJE VALOR

2. PERSONAL DE OBRA

ID DESCRIPCION DEL PERSONAL

SALARIO BASICO DIARIO PRESTACIONES SOCIALES

DIAS NO HABILES

MENSUAL JORNAL PORCENTAJE

VALOR

VALOR TOTAL
PORCENTAIJE VALOR
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ANEXO 19 -ANALISIS DE AlU
1. IMPUESTOS
ITEM IMPUESTO UNIDAD | CANTIDAD | VALOR UNITARIO | PARCIAL % C.D.
GASTOS LEGALES Y DE SEGUROS
ITEM DESCRIPCION UNID CANT _ |VALOR UNITARIO| PARCIAL %CD
SUBTOTAL ITEM
2. PERSONAL
ITEM DESCRIPCION CANT DEDI(C;)CION MESES VR MESES | PARCIAL %CD
SUBTOTAL ITEM
3. GASTOS VARIOS
ITEM DESCRIPCION UNID| CANT |VALOR UNITARIO | PARCIAL %CD

SUBTOTAL ITEM

CLL. 4 No. 6- 42 Telefax (8): 7372699 Samacd — Boyacd Nit. 900283400-1
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4. GASTOS ADMINISTRATIVOS

Republica de Colombia
Departamento de Boyaca
Municipio de Samaca

Nit 900283400-1

VALOR
ITEM DESCRIPCION UNID CANT UNITARIO PARCIAL %CD
SUBTOTAL ITEM
5. GASTOS FINANCIEROS
VALOR
ITEM DESCRIPCION UNID CANT UNITARIO PARCIAL %CD
SUBTOTAL ITEM
Nota: Modelo ilustrativo. Se debe cefiir a lo establecido en los pliegos de condiciones.
ANEXO 19
CONFORMACION DE CUADRILLAS
TOTAL PERSONAS EN LA
ID CUADRILLA: CUADRILLA:
AA 5
BASICO VALOR TOTAL
cobD PERSONAL | CANTIDAD DIARIO PRESTACION TOTAL | CUADRILLA

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceifiir a lo establecido en los pliegos de condiciones
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ANEXO 20 (A) CREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

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

Ciudad , Fecha

Sefiores

SERVITEATINOSAMACA S.A.ES.P

Samaca

Ref.: INVITACION DE MENOR CUATIA No. DE 2026
Objeto:

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este ultimo exista de acuerdo
con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los nimeros de identificacién], en nuestra
condicion de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado segun los requerimientos de ley, o el
contador] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el
Proponente, acreditamos la condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condicion de emprendimiento y
empresa de muijer:]

[Opcion 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres y los derechos
de propiedad han pertenecido a éstas durante el dltimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que més del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de
interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han
pertenecido a estas durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacién. En el
siguiente cuadro sefialamos la identificacion de las mujeres en la persona juridica y la distribucién de los derechos en
la sociedad durante el tltimo afio:

Nombre completo y nimero Numero de acciones, partes de interés o

de identificacion de la (s) cuotas de participacion de la persona
mujeres (s) que tienen o juridica, o el alcance o condicion de su
tuvieron participacion participacion en el caso de las personas
durante el dltimo afo en la juridicas sin animo de lucro

persona juridica

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica ha pertenecido a mujeres, y dicha
participacién mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (dia/mes/afio) desde que se cumple con dicha
condicién].
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[Opcidn 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona
juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el Gltimo afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacion de los cargos directivos que existen dentro de
la persona juridica, la identificacién de las personas que conforman los cargos del nivel directivo del Proponente y el
tiempo de vinculacion:

Denominacion del
cargo directivo dentro
de la empresa

Nombre completo y numero de
identificacion de la (s) persona (s)
que ocuparon / ejercen el cargo
durante el dltimo afio en la
persona juridica

Tiempo de vinculacion de la (s)
persona(s) que ejercio / ejerce el
cargo del nivel directivo

[Indique la
denominacion del cargo
directivo, a modo de
ejemplo: Gerente
general, director
ejecutivo]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ultimo afio]

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

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ultimo afo]

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

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ultimo afio]

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

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ultimo afio]

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

[Indique la
denominacion del cargo
directivo, a modo de
ejemplo: Gerente/
Director de ventas]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ultimo afo]

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

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ultimo afo]

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

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ultimo afo]

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

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ultimo afio]

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

CLL. 4 No. 6- 42 Telefax (8): 7372699 Samacd — Boyacd Nit. 900283400-1

Email: info.general@serviteatinosamaca.qov.co



mailto:serviteatinosamaca@hotmail.com

Republica de Colombia
Departamento de Boyaca

Serviteatinos Municipio de Samaca
Samacdsa es» Nit 900283400-1
[Indique la [Indique el nombre completo y el | [Indique el tiempo de vinculacién de

denominacion del cargo | numero de identificacion de las | la persona que ejercid/ejerce el
directivo, a modo de personas que ocuparon / ejercen el | cargo en el nivel directivo]
ejemplo: Director de cargo en el ultimo afo]

desarrollo tecnolégico]

[Indique el nombre completo y el | [Indique el tiempo de vinculacién de
numero de identificacion de las | la persona que ejercid/ejerce el
personas que ocuparon / ejercen el | cargo en el nivel directivo]

cargo en el ultimo afo]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50 %)
de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas
laboralmente a la empresa durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion en
el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacién son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con
la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos
del rango directivo los que dentro de la organizacién de la empresa implican mando o los que por su jerarquia
desempenfan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracién se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los contratos de
trabajo o certificacion laboral con las funciones vy (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tltimo
afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacién con cada una de las personas que
conforman el nivel directivo del Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar la
calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del20__

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

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo]
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ANEXO 20 - B - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del
Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicion de
emprendimientos y empresas de mujeres.]

Ciudad , Fecha

Sefiores

SERVITEATINOSAMACA S.A.ES.P

Samaca

Ref.: INVITACION DE MENOR CUATIA No. DE 2026
Objeto:

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de mujer,
en adelante el Proponente, certifico la condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido
actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio],
[identificado con NIT |, durante al menos el Ultimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de extranijeria o el pasaporte,
segun corresponda], asi como la copia del registro mercantil.

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

[Nombre y firma de la persona natural]
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ANEXO 20 - C - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

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

Ciudad , Fecha

Sefiores

SERVITEATINOSAMACA S.A.ES.P

Samaca

Ref.: INVITACION DE MENOR CUATIA No. DE 2026
Objeto:

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacion o cooperativa] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la asociacién o cooperativa]
identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico la condicién de ser emprendimiento y
empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la
gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participacion
de estas en la [indicar si es en la asociacién o cooperativa] ha permanecido durante al menos el Gltimo afio anterior
contado a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del20__

[Nombre y firma del representante legal de la asociacion o cooperativa]
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