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FORMATO 14 A – FACTOR DE CALIDAD CRITERIOS 
ADICIONALES AMBIENTALES 

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de
Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 

[Incluir  cuando el  proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote:  [Incluir
cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos]

Estimados señores:

"[Nombre  del  representante  legal  del  Proponente]"  en  mi  calidad  de
Representante Legal de "[Nombre del Proponente]"  o [ Nombre del Proponente-
persona natural] en adelante el “Proponente”, manifiesto expresamente bajo la
gravedad de juramento, el compromiso de implementar, a mi (nuestro) costo y
riesgo, un programa adicional que garantice el cumplimiento de los criterios de
Calidad  que  otorgan  puntaje,  relacionados  con  los  “Criterios  Ambientales”,
descritos en el numeral 4.2.4 del Documento Base específicos para el proyecto,
lo  anterior  en  concordancia  con  el  articulo  2.2.1.1.2.2.2.  “ofrecimiento  más
favorable” del decreto 142 de 2023.

Para tal efecto se asignarán los recursos técnicos y humanos necesarios.

Atentamente,
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Nombre del Proponente _______________________________________

Nombre del Representante Legal
__________________________________

C. C. No. _____________________ de _______________

Dirección _______________________________________

Correo electrónico _______________________________________

Ciudad _______________________________________

___________________________________________________

[Firma del Proponente o de su representante Legal]
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FORMATO 14 B — CRITERIO SOCIAL VINCULACIÓN

 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de
Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 

Objeto: 
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar 

el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 

Estimados señores:

en mi calidad de representante legal  de o [Nombre del  Proponente - persona
natural] en adelante el “Proponente” manifiesto expresamente bajo la gravedad
de juramento, el  compromiso de vincular,  a mi (nuestro) costo y riesgo, a la
ejecución del  contrato al  menos una persona que pertenezca a alguno de los
siguientes tipos poblacionales.  

1. Mujer Cabeza de Familia
2. Mujer Víctima de Violencia Intrafamiliar
3. Persona que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de

sobrevivencia  y  que  hayan  cumplido  el  requisito  de  edad  de  pensión
establecido en la ley

4. Persona  perteneciente  a  población  indígena,  negra,  afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitana.
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5. Persona  en  proceso  de  reintegración  o  reincorporación  y  miembros  o
exmiembros  de  la  fuerza  pública  comparecientes  ante  la  Jurisdicción
Especial para la Paz- JEP

6. Persona pospenada, o aquellas personas que se encuentren cumpliendo
pena con permiso de trabajo, libertad condicional o suspensión provisional
de pena con autorización de trabajo.

7. Víctima de conflicto armado 
8. Sujetos de especial protección constitucional 
9. En condición de pobreza extrema 

 

Para tal efecto se asignarán los recursos técnicos y humanos necesarios.

 

Atentamente,

Nombre del Proponente _______________________________________

Nombre del representante legal__________________________________

C. C. No. _____________________ de _______________

Dirección _______________________________________

Correo electrónico _______________________________________

Ciudad _______________________________________

 

___________________________________________________

[Firma del Proponente o de su representante legal]

mailto:contacto@amuced.gov.co
http://www.amuced.gov.co

