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FORMATO No. 1.

CARTA DE PRESENTACION
Sefiores
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Ciudad.
Proceso No.
El (Los) suscrito(s) de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos de

Invitacion, hacemos la siguiente propuesta para " SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON
PARA EL EMBALAJE DE LOS PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE
CUNDINAMARCA.”y en caso de que la EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC nos adjudique
el contrato objeto del presente proceso de seleccidn nos comprometemos a suscribir el contrato
correspondiente.

Declaramos asi mismo:

1)- Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aqui firmantes.

2)- Que ninguna Empresa o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta propuesta ni en
el contrato que de ella se derive.

3)- Que conocemos la informacién general y especial y demas documentos del Invitacién Abierta (Solicitud de
pedido SOLPED) y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4)-Que hemos recibido las siguientes adendas (si los hubo) y aceptamos su contenido.

Adenda N°__de fecha

5)-Que hemos recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas (si las hubo) y aceptamos
su contenido:

Informacidn sobre preguntas y respuestas No.___de fecha __

6)- Que nos comprometemos a ejecutar el contrato de conformidad con lo solicitado en el Invitacién Abierta,
por el termino de_, contado a partir del de la suscripcion del acta de iniciacidn de labores, previa aprobacion de
la garantia Unica y del registro presupuestal.

7)- Que, si se nos selecciona para iniciar la ejecucion del contrato, nos comprometemos a constituir la garantia
Unica y a suscribir el contrato dentro de los términos sefialados para ello.

9) Que manifiesto expresamente que acepto que se me notifique personalmente a través de correo electrénico
todos los actos administrativos que se desarrollen durante el presente proceso de seleccion.

Atentamente,

Nombre 0 Razédn Social del Proponente

Nombre del Representante

NIT o Cédula de Ciudadania No de Direccion

Ciudad Teléfono Fax__
Correo electronico

FIRMA

NOTA: Ninguna estipulacion de esta Carta de Presentacion, reemplaza la informacién o documentacion
exigida en el Invitacion Abierta.



, FORMATO No. 2
DECLARACION DE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES Y/O
CONLFICTO DE INTERES PERSONA JURIDICA

Cota Cundinamarca, fecha

Sefiores:
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota Cundinamarca

No. DE PROCESO Y OBJETO:

EL suscrito (Nombre del representante legal), en mi calidad de Representante Legal de la persona juridica
denominada , respectivamente manifiesto por este documento, que ni la persona juridica que
represento, ni el suscrito nos encontramos incursos en las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones
establecidas en el estatuto general de contratacion estatal (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007”), Asi como
tampoco en ningun conflicto de interés para contratar con la EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA-
ELC .

Direccion de correo
Correo electronico
Teléfono

Telefax_

Ciudad__

En constancia, se firma en , alos__dias del mes de__de 2025.

(Nombre y firma del Representante Legal

) FORMATO No. 2.1.
DECLARACION DE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES-
PERSONA NATURAL



Cota Cundinamarca, fecha

Sefiores:
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

No. DE PROCESO Y OBJETO:

EL suscrito (Nombre de la persona natural) manifiesto por este documento, que el suscrito, no se
encuentra incurso en las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones establecidas en el estatuto general
de contratacién estatal (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007), Asi como tampoco en ningun conflicto de interés
para contratar con la EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC.

Correo electronico
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos__dias del mes de__de 2025.

Nombre y firmay CC



. FORMATO No. 2.2.
DECLARACION DE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES-
UNIONES TEMPORALES O CONSORCIOS O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA

Cota Cundinamarca, fecha

Sefiores:
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

No. DE PROCESO Y OBJETO:

EL suscrito (Nombre del representante legal del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura),
en mi calidad de Representante Legal del__ (unién temporal, consorcio o promesa de sociedad futura)
manifiesto por este documento, que ni el suscrito, ni los miembros de_, nos encontramos incursos en las
inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones establecidas en el estatuto general de contratacion estatal
(Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007), Asi como tampoco en ningun conflicto de interés para contratar con la
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC.

Correo electronico
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos__dias del mes de__de 2025.

Nombre y firmay CC

FORMATO No 3



MODELO DE CARTA DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Cota, Cundinamarca, fecha

Sefiores:
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

PROCESO: N°
Los suscritos,___(nombre del Representante Legal) y (nombre del Representante Legal), debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razon social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que
hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la seleccién abreviada de la referencia cuyo
objeto es , ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de este Consorcio sera igual al término de la ejecucion y liquidacion del contrato.
2. El Consorcio esta integrado por: NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3. Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacién de los miembros, debe
serigual al 100%.

4. El Consorcio se denomina CONSORCIO .

5. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

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 adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.

7. La sede del Consorcio es:

Direccion de correo

Direccion electrénica Teléfono
Telefax_ Ciudad
En constancia, se firma en , alos__dias del mes de__de 2025.

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

FORMATO No. 4 ]
MODELO DE CARTA DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL



Cota, Cundinamarca, fecha

Sefiores:
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

PROCESO: N°

Los suscritos,___(nombre del Representante Legal) y (nombre del Representante Legal), debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razon social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que
hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en la invitacion publica de la referencia,
cuyo objeto es__, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de la Unién Temporal seré igual al término de ejecucion y liquidacién del contrato.
2. La Unién Temporal esta integrada por:

NOMBRE :I'ERMINOS Y EXTENSION COMPROMISO DE PARTICIPACION EN LA (%) (2)
EJECUCION DEL CONTRATO (1)

(1) Discriminar en funcién de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los
integrantes.
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual
al 100%.
3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL___.
4. La responsabilidad de los integrantes de la Union Temporal es solidaria.
5. El representante de la Unién Temporal es (indicar el nombre), identificado con la
cédula de ciudadaniaNo.____,de__, quien esta expresamente facultado para firmar y
presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién, para firmar el contrato y
tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del
mismo, con amplias y suficientes facultades.
6. La sede de la Unién Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica Teléfono
Telefax_ Ciudad

En constancia, se firma en , alos__dias del mes de__de 2025.

, FORMATO No. 5
DECLARACION DE MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO
Y EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA



MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que las multas, que a continuacion relaciona, son las
Unicas que le han sido impuestas por incumplimiento de contratos estatales:

Empresa contratante

Numero de identificacion
del contrato

Tipo de sancién

Fecha de ejecutoria de la
sancién

EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que los Unicos amparos de la garantia Unica que le
han sido hecho efectivos en contratos estatales, mediante acto Administrativo ejecutoriado, son los siguientes:

Empresa contratante

Numero de identificacion
del contrato

Tipo de sancién

Fecha de ejecutoria de la
sancion

El correspondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusion dentro de la propuesta de este

formato.

Firma Proponente:

Nombre:

Cedula:

FORMATO No.6
DECLARACIONES BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1474 DE

2011




YO,___, identificado con declaro bajo la gravedad de juramento que no ha sido condenado penalmente
por delitos contra la administracién publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio
del Estado y que no he sido condenado por delitos dolosos relacionados con la pertenencia, promocién o
financiacion de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico en Colombia o en el exterior, 0 soborno
transnacional.

De igual forma declaro bajo la gravedad de juramento que ni yo ni las personas que se encuentren dentro del
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil han financiado la campafa politica de
la actual Empresa con aportes superiores a los dos puntos cinco por ciento (2,5%) de las sumas maximas a
invertidas en la eleccion.

Por Ultimo, declaro que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
para contratar con la Empresa.

Firma Proponente:

Representante Legal

Nombre

Cédula

FORMATO No. 7
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber, quien(es) en adelante se denominara(n) EL PROPONENTE, manifiestan su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones:



PRIMERO: Que el (NOMBRE DE LA EMPRESA), realizé la SELECCIQN NO. =meeeemcemmcemcnccnes cuyo
objeto es: “SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS
PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano y de la Empresa
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente
documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacién con su Propuesta, con el proceso de seleccion antes citado, ni con la ejecucion del Contrato que
pueda celebrarse como resultado de su Propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente
comisionista independiente lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados v
agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento
de las leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso
de seleccién y la relacién contractual que podria influir en las condiciones de ejecucion o de
interventoria del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecucion o
interventoria del contrato; y ii) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Empresa durante el
desarrollo del Contrato.

1.4. El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion arriba identificado, o como efecto la
distribucion de la adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia
del proceso de seleccion indicado en el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. El Proponente asume a través de la
suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en el Invitacion Abierta, si se comprobare
el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ,alos

Firma Proponente:
Representante legal



FORMATO No. 8

EXPERIENCIA
CONTRATANTE | CONTRATISTA OBJETO| FORMA DE | VALOR ANO (DE | VALOREN
EJECUCION SUSCRIPCION | SMMLV
CONTRATO)
™ Para cada contrato se debe indicar si se ejecutd en forma individual (1), en Consorcio (C) 0 en Unién

Temporal (UT)

En caso de contratos ejecutados en consorcios o unidén temporal se debera informar Unicamente el valor
facturado correspondiente a su porcentaje de participacion.

La informacion incluida en estos cuadros sera responsabilidad del proponente, so pena de las condiciones
legales pertinentes.

Firma del proponente:




FORMATO N° 8A .
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[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 Colombial.

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberd 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
identificacion] en mi condicién de Representante Legal de [Incluir la Razdn social de la persona juridica]
identificada con NIT [Incluir el 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, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compaiiia 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.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], y
con Tarjeta Profesional No. [Incluir Nimero de tarjea 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
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
compaifiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), 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.

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion] en mi condicion de Representante Legal de [Incluir la Razén social de la persona juridica]
identificada con NIT [Incluir el 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, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compaiiia a partir de [fecha de constitucion]. 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 No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de [Incluir la Razon social de la persona juridica] identificada con
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
compaifiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formaciéon Profesional para la Industria de
Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia a
partir de [fecha de constitucion]. 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 Empresa 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 debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte
del mes anterior al cierre del procedimiento 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 el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro
exonerado el 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 manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como Representante
Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con 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 mesde__ de 2025.

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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo
Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad
social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y
pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podra acreditar la afiliacion
entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion. Los certificados de
afiliacién se presentan con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha
del cierre del Proceso de Contratacion. 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 fecha originalmente establecida
en el Invitacion Abierta definitivo.

La persona natural que reina 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.



FORMATO 9 - PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
FORMATO 9A - PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con trato
nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningln caso el Formato debe diligenciarse por
los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la
incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros]

Sefiores
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso
de contratacion”

Objeto: “SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS
PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del
Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del
Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la
industria nacional por la prestacién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

[Opcion 1. Incorporar si la Empresa determina que existe al menos un bien nacional relevante contenido en el
Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definicion de Servicios Nacionales del articulo
2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y la metodologia definida en la Matriz 4- Bienes nacionales relevantes
para la obra publica del sector transporte]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la ejecucion del
contrato los bienes nacionales relevantes establecidos por la Empresa en el Invitacion Abierta:

Bien nacional| Fecha de Fecha de | No.de partida % de participacion
inscripcion  vigencia arancelaria

No. relevante

El cumplimiento de esta obligacidn sera verificado por la interventoria o la supervisién, segun corresponda,
durante la ejecucién del contrato. A tales efectos, se deberan presentar facturas, érdenes de compras,
certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los bienes empleados para el desarrollo
de la obra efectivamente fueron adquiridos a proveedores inscritos en el Registro de Productores de Bienes
Nacionales y que fueron obtenidos durante la vigencia del registro de los respectivos bienes.

[Opcion 2. Incorporar si la Empresa determina que no existen bienes nacionales relevantes incluidos en el
Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definicion de Servicios Nacionales del articulo
2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015]



Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion del objeto
contractual destinaré un porcentaje de empleados o Corredor s por prestacién de servicios colombianos, de al
menos el [el Proponente incluira el porcentaje definido por la Empresa en el numeral 4.3.1 del documento base
que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40%), sin perjuicio de incluir uno superior] del total del personal
requerido para el cumplimiento del contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacién, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que debera
presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento base de las personas
con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluira el porcentaje definido
por la Empresa en el numeral 4.3.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %),
sin perjuicio de incluir uno superior]. Adicionalmente, el Corredor, a partir de iniciar la ejecucion del contrato,
debera allegar mensualmente una declaracién expedida por su representante legal en la que conste que
mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacion laboral o por prestacion de
servicios de ese personal.

[Opcion 3. Esta opcion UNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentes extranjeros con derecho a
trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad de acogerse a la
regla de origen de su pais]

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecucion del objeto contractual son originarios de [indicar
nombre del pais de origen de los servicios], pais con el que la Republica de Colombia [indicar si: A) tiene vigente
un Acuerdo Comercial, en los términos del Capitulo VI del documento base; B) ha certificado Trato Nacional
por reciprocidad; o C) se trata de un pais miembro de la Comunidad Andina de Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar el instrumento
juridico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente pais], para lo cual adjunto la
siguiente documentacién: [Sefialar anexos al Formato 9, requeridos para demostrar el origen de los servicios
en el correspondiente pais].

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C.__de
Direccion de correo

Correo electronico

Ciudad_____

[Firma del Proponente o de su representante legal]

FORMATO 9B -



INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional.
Unicamente lo diligenciara los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje
correspondiente a incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros. También podra ser
diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato nacional.]

Sefiores
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso
de contratacion”

Objeto: “SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS
PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del
Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”,
presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen colombiano.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecucién del
contrato més del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano.

El cumplimiento de esta obligacion sera acreditado durante la ejecucién del Contrato mediante la entrega de
alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento base. Adicionalmente, el Corredor, a
partir de iniciar con la ejecucidn del contrato, debera allegar mensualmente una declaracion expedida por su
representante legal en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional
colombiano y adjuntar el soporte de la vinculacién laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente__ Nombre del representante legal___
C.C.__de

Direccion de correo Correo electrénico

FORMATO 9C



MANIFESTACION DE NO INCURSION EN PRACTICAS ANTICOMPETITIVAS

Sefiores
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso
de contratacion”

Objeto: “SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS
PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

Estimados sefores:

(Nombre del representante legal del Oferente) en mi calidad de Representante Legal de (Nombre del Oferente)
o [Nombre del Oferente- persona natural] en adelante el “Oferente”, suscribo el presente CERTIFICADO DE
MANIFESTACION DE NO INCURSION EN PRACTICAS ANTICOMPETITIVAS, y manifiesto bajo la gravedad
del juramento que:

a)

b)

f)

Ni la empresa que represento, ni la oferta que se presenta en el proceso o invitacion se encuentran
incursas en practicas de colusion o restrictivas de la competencia con otras empresas o con el mercado.

Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, con el fin de
restringir la competencia, haya existido cualquier consulta, comunicacion, o acuerdo con cualquier otro
oferente o competidor en relacion con (i) los precios, (i) la intencién de presentar una oferta, o (iii) los
métodos o factores utilizados para calcular los precios ofrecidos.

No hemos revelado los términos de nuestra oferta en el presente proceso o invitacion a algun competidor.

No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin restringir
la competencia dentro del proceso de contratacidn adelantado por ELC .

En el evento de conocer que en relacion con el proceso de seleccién o invitacién adelantado por ELC
se presentan en el mercado practicas restrictivas de la competencia me comprometo a poner en
conocimiento a ELC vy a las demas autoridades competentes.

Conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anticorrupcion- en su ARTICULO 27 establecio:
"ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendra un articulo 410A,
el cual quedara asi: El que en un proceso de licitacion publica, subasta publica, seleccién abreviada o
concurso se concertare con otro con el fin de alterar ilicitamente el procedimiento contractual, incurrira
en prision de seis (6) a doce (12) afios y multa de doscientos (200) a mil (1.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con Empresa estatales por ocho (8) afios.

PARAGRAFO. El que en su condicién de delator o clemente mediante Resolucién en firme obtenga
exoneracion total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio en
una investigacion por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratacion publica obtendra los
siguientes beneficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer y una
inhabilidad para contratar con Empresa estatales por cinco (5) afios.”

Al suscribir este documento, manifiesto bajo la gravedad del juramento, que ninguna otra persona o
Empresa, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacién en esta oferta o en el contrato que sera
el resultado de este proceso y que, no tengo participacion e interés en otras ofertas presentadas para
el presente proceso de seleccion o invitacion ya sea en forma individual o en calidad de integrante de
un consorcio o union temporal, 0 en sus 6rganos directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de



alguna matriz o de algun holding empresarial.

De igual forma, manifiesto que la oferta que presento en este proceso de seleccion no ha sido participe
de practicas restrictivas de la competencia. Ni de practicas colusorias, por lo que participa en
condiciones de transparencia y competitividad en el mercado de compras publicas.

Fecha:

Nombre del Oferente o Integrante: Direccion:
Ciudad:

Teléfono:

Correo electronico:

NIT:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal y cédula de ciudadania

EL PRESENTE FORMATO DEBE SER DILIGENCIADO DE MANERA INDIVIDUAL POR EL OFERENTE
PERSONA NATURAL, JURIDICA O, FIGURA ASOCIATIVA (CONSORCIO O UNION TEMPORAL) ASI
COMO TAMBIEN POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DE DICHA FIGURA ASOCIATIVA.

ANEXO 10



FORMATO PARA CRITERIOS DE DESEMPATE
FORMATO 10A

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

NOTA: [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 Empresa privada sin &nimo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacion 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 I y Il para su
conocimiento]

Sefiores
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacién], en adelante el “Proceso
de contratacion”

Objeto: “SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS
PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién 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 bajo la gravedad de juramento que méas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria
o0 cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de
violencia intrafamiliar. Esta informacién 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 Codigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo 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 o mujeres victima de violencia Nimero de cuotas sociales, acciones que poseen o el

intrafamiliar que participan en la persona  |;cance o condicion de su participacion en el caso de
uridica (Incluir nombre y documento de 155 personas juridicas sin animo de lucro

En constancia, se firma en ,alos_ diasdelmesde_de 20

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

, FORMATO 10B
VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD



Sefores
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso
de contratacién”

Objeto: “SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS
PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

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 nimero 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:

NUumero total de
trabajadores

Nimero de personas con
discapacidad en la planta

vinculados a la
de personal

planta de personal

[El Proponente para acreditar el nimero de personas con discapacidad en su planta de personal,
tendréd que aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberé estar vigente
a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.]

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, seguin corresponda]

, FORMATO 10C ,
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA



(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona juridica que
tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pension. En
el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciara el representante del proponente plural en el
cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes
y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Sefiores
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso
de contratacion”

Objeto: “SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS
PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en
mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente
plural] de [Incluir la razén social de la persona juridica] [identificada con el NIT_], certifico que el nimero 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 total de trabajadores Numero de personas mayores no
vinculados a la planta de beneficiarias a la pension de vejez,

personal familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido
el requisito de pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Numero de personas mayores, no beneficiarias a la pension
de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido
el requisito de pension de los integrantes del proponente
plural

Nimero total de trabajadores vinculados a la

planta de personal de los integrantes del
proponente 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 proponente plural.

FORMATO 10D
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)



[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente 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]

Sefiores
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacién], en adelante el “Proceso
de contratacién”

Objeto: “SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS
PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

Estimados sefores:

[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 identificacién], en mi condicion de trabajador vinculado a [Indicar el
nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT], 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 2025..

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

, ~ FORMATO 10E
VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA,
RROM O GITANA

[La informacidn 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
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso
de contratacién”

Objeto: SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS PRODUCTOS
PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], en mi condicién de [Indicar si actiia 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:

El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el niumero de trabajadores
vinculados a la némina] En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el
nombre y numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente 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 afio contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de seleccion.
[Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra que indicar que las personas sefialadas se
encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la misma].

En constancia, se firma en ,alos__dias del mes de__de 2025.

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

, FORMATO 10F ,
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION EN PROCESO
DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

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 Empresa privada sin animo



de lucro, ya sea, fundacion, 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 I y Il para su conocimiento]

Sefiores
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir numero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso
de contratacion”

Objeto:” SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS
PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicidn de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT___],
certifico bajo gravedad de juramento que més 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 identificacién 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:

Identificacion de las personas en proceso [Nimero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
de reincorporacion o reintegracion (Incluir @alcance o condicion de su participacion en el caso de

nombre y documento de id Empresa) las

personas juridicas sin animo de lucro

En constancia, se firma en ,alos__dias del mes de__de 2025.

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

, FORMATO 10G
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, sequn corresponda, del integrante del
proponente 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 union 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 Empresa privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion
0 asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la
cual esté sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podré publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso
de contratacion”

Objeto: “SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS
PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia 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 méas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn accionaria o cuota
parte de la persona juridica del proponente 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:

[Para la acreditacién de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.6 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 proponente plural.

En constancia, se firma en ,alos__dias del mes de__de 2025.

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

FORMATO 10H
ACREDITACION MIPYME

Sefiores:
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca



REFERENCIA: Proceso de Contratacién Nro.

Objeto: “SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS
PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

Estimados sefores:

[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, seguin
corresponda,] identificados con [Incluir el nimero de identificacion], actuando en representacion de [Indicar
nombre del proponente, o integrante de proponente 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.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios 0 accionistas de los miembros del
proponente plural.

En constancia, se firma en , alos__dias del mes de_de 2025.

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

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

FORMATO 101
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefores
EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA- ELC
Cota, Cundinamarca



REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacién], en adelante el “Proceso
de contratacion”

Objeto: “SUMINISTRO DE CAJAS WA Y REGULAR DE CARTON PARA EL EMBALAJE DE LOS
PRODUCTOS PRODUCIDOS EN LA EMPRESA DE LICORES DE CUNDINAMARCA.”

Estimados sefiores:
[Incluir el nombre del proponente 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, segin corresponda]
identificados con [Incluir el nimero de identificacién], en nuestra condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT
], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o
informacién 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 0 asociaciones mutuales por concepto de
proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior.

En constancia, se firma en , alos__dias del mes de__de 2025.

[En el evento que sea una proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente
manera;]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador pablico] )
[En el evento que sea una proponente 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 corresponda



