ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Cali, de de 2022

Sefiores

DEPARTAMENTO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE - DAGMA -
Avenida 52 Norte No 20N — 08 Edificio Fuente de Versalles

Cali — Valle — Colombia

REFERENCIA: Proceso: No

Objeto:
Yo, , identificado con cédula de ciudadania No. de ,
actuando: en nombre propio (persona natural) 6 en representacion de (persona juridica - razon

social) 6 (nombre del consorcio o union temporal), me dirijo a ustedes con el fin de presentar oferta
formal para el objeto sefialado, de acuerdo con las especificaciones técnicas, sefialadas en la
invitacion publica.

Asi mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a efectuar los
tramites para la legalizacion y ejecucion del contrato, dentro de los plazos establecidos para el efecto
en la invitacién publica. Igualmente, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con
los documentos que hacen parte del proceso de seleccion, asi como los del contrato, los precios
de esta propuesta y las demas estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por el DAGMA
y manifiesto expresamente que:

=

Esta oferta s6lo compromete a los firmantes de esta carta.

Que ninguna otra persona tiene interés comercial en la oferta ni en el contrato que se llegue
a suscribir.

Que declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma de la
presente carta, que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad,
conflicto de intereses o prohibicion constitucional o legal para contratar con el DAGMA.

Que ninguna otra persona con vinculos de parentesco hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad con el firmante ha presentado propuesta para éste proceso.

Que he leido cuidadosamente la invitacion publica y, en consecuencia, me someto a ella,
manifestando que me he enterado suficientemente de las condiciones exigidas y de las
circunstancias en las cuales la entidad suscribiria el contrato y, en términos generales, de
las circunstancias que puedan afectar la ejecucion del contrato o los precios de la propuesta.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Que no conozco ningun hecho irregular que comprometa la transparencia de este proceso y
deba ser denunciado a la entidad.

Que no me encuentro (en caso de persona natural) o que la firma que represento (en caso de
persona juridica), relacionado en el Boletin de Responsables fiscales, expedido por la
Contraloria General de la Republica.

Que declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacion aportada y contenida en
mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.

Que la propuesta que presento tiene una vigencia de sus condiciones comerciales de cuatro
(4) meses a partir de la fecha de presentacion.

Que no incurrimos en las causales de declaracién de inhabilidad por incumplimiento reiterado
de conformidad con el articulo 90 de la Ley 1474/2011.

Que mis recursos proceden en su integridad de actividades licitas y que ho me encuentro
incurso en listado que permita inferir, respecto de mis recursos y/o mis actividades, lo contrario
(articulo 27, Ley 1121/2006).

Que manifiesto bajo la gravedad de juramento que conozco y cumplo con todas y cada una
de las especificaciones técnicas de los bienes a adquirir por la entidad y que son el objeto del
presente proceso de seleccion.

Que NINGUNO de los documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal. (En caso
de contar con reserva legal indicar las normas y los documentos).

Que acepto ser notificado de cualquier decision administrativa que exija dicha formalidad por
medio del siguiente correo electronico de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 56 de la ley 1437 de 2011.

Que no me encuentro (en caso de persona natural) o que la firma que represento (en caso de
persona juridica), en mora por un lapso de seis (6) meses anteriores a la presente
comunicacion, en el pago de multas que hubieren sido impuestas con fundamento en el Cédigo
Nacional de Policia y Convivencia.

Autorizo al siguiente o siguientes Usuario(s) del SECOP I para que
en nombre de (INDICAR EL NOMBRE DEL PROPONENTE) cargue en la
mencionada plataforma la propuesta, dando cumplimiento a lo sefialado en el numeral 5 del
anexo general de especificacion y a los establecido en los “TERMINOS Y CONDICIONES DE
USO DEL SECORP II” y en la “Guia rapida de Gestién Contractual para Proveedores en el
SECOP II”. (solo en casos de consorcio o UT)

Declaro que, en el evento de ser adjudicatario del contrato, la aprobacién del contrato se
realizara de acuerdo con lo establecido en el numeral 27 del anexo general de especificaciones
y a los establecido en los “TERMINOS Y CONDICIONES DE USO DEL SECOP I’ y en la
“Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP II.

REGIMEN CONTRIBUTIVO: Comun X Simplificado

INFORMACION PARA ENVIO DE COMUNICACIONES:

Nombre Completo:

Identificacion:

Direccion:

Teléfono:




Correo Electronico:

FIRMA DEL PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL

NOTA 1: Ninguna estipulacion de esta carta de presentacion, remplaza la informacion o
documentacioén exigida en la invitacion publica.

NOTA 2: El proponente persona nhatural o el representante legal de la persona juridica debera firmar
la carta. Cuando la oferta sea presentada por un consorcio o union temporal o promesa de sociedad
futura, la carta de presentacion debe estar suscrita por el representante legal designado por el
Consorcio o la Unién Temporal o de la promesa de sociedad futura.

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:




ANEXO No. 2
CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

(PERSONA JURIDICA)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
representante legal y/o Revisor Fiscal (Si lo necesita de acuerdo con los
requisitos legales) de la sociedad , identificada con NIT No.

, se permite(n) certificar que la mencionada sociedad ha realizado los
pagos de seguridad social incluida ARL y aportes parafiscales (si aplica) correspondientes
a las ndminas de los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la
propuesta. (Si Aplica).

(Las firmas o sociedades obligadas a tener revisoria fiscal de acuerdo con los requisitos
legales, deberan presentar la certificacion firmada por el revisor fiscal inscrito ante la
Camara de Comercio correspondiente)

Dado en a los dias del mes de de

Firma

Nombre
Calidad en que Actua

Revisor Fiscal
Nombre
TP No.




DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con c.c de

de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece
el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el
de mis empleados (esto ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. (Si Aplica)

(En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera Adjuntar una certificacion expedida por la entidad correspondiente
en la cual se especifique el cumplimiento del pago de la obligacién).

Dada en alos( ) del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA




ANEXO No. 3
CERTIFICACION DE LISTA RESTRICTIVA LAVADO DE ACTIVOS

Yo, (1), identificado con la cédula de (2) No.
XX XXX XXX (3), certifico bajo la gravedad del juramento que no me encuentro
relacionado en ninguna lista restrictiva de lavado de activos de ningun pais, como
las denominadas Listas OFAC, Lista Clinton o en listas nacionales o internacionales
de organismos policiales, judiciales o de inteligencia por posibles vinculos con
organizaciones delictivas.

Dada en la ciudad de (4).

NOTA: EN CASO DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL ESTE DOCUMENTO DEBE
SER DILIGENCIADO POR TODOS LOS INTEGRANTES

Cordialmente,

(5)
(1), C.(2) No. XX.XXX.XXX (3)

Convenciones

Este documento debera ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la
presentacion una propuesta elegible dentro del proceso que se rige por el Pliego de
Condiciones o Invitacion Publica del cual forma parte.

Al diligenciar el anexo deberd incluirse la siguiente informacién, en cada uno de los
llamados que se indican en el formato:

1) Nombre del Representante Legal del Oferente que presenta la propuesta
y firma el formato.

Tipo de Cedula Ciudadania o Extranjeria.

Numero de documento.

Ciudad de domicilio del oferente y fecha de diligenciamiento.

Firma del Representante Legal del Oferente.

TN IS TN T
ERCONCEONS)



ANEXO No. 4
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE - DAGMA

Asunto: Proceso de Seleccién No.

Ref.: Compromiso de transparencia

Respetados Sefiores:

Por medio de este documento (nombre o razon social
del proponente) (en adelante el “Proponente”) suscribo el Compromiso de Transparencia
con el DAGMA en los siguientes términos.

Me comprometo a apoyar la accion del Estado colombiano y particularmente del
Departamento Administrativo de Gestion del Medio Ambiente — DAGMA, para fortalecer la
transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y en este contexto, asumo explicitamente
los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligacion de cumplir con las leyes y normas
de Colombia:

(a) Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacion con mi Propuesta, con el proceso de seleccién, ni con la
ejecucién del Contrato que pueda celebrarse como resultado de la Propuesta.

(b) Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente
comisionista independiente lo haga en mi nombre.

(c) Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en caso de ser requerido por
cualquier entidad publica, los nombres de todos los beneficiarios reales de los pagos
efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier concepto del proceso de seleccién,
incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que seproponga
hacer si mi Propuesta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones
0 sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a
empleados de otras empresas cualquiera que estas sean, independientemente de que
tengan caracter publico o privado.

(d) Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes
y a cualquier otros representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo



momento de las leyes de la Republica de Colombia y especialmente, de aquellas que
regirdn el proceso de seleccién que a efecto se convoque Yy la relacion contractual que
podria derivarse de ella, y les impondré la obligacion de no ofrecer o pagar sobornos o
cualquier halago a los funcionarios del DAGMA ni a cualquier otro funcionario publico que
pueda influir en la Adjudicacion, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
gue por su influencia sobre los funcionarios publicos, puedan influir sobre la Adjudicacion,
ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios que durante el desarrollo del Contrato de
gue se suscribird de ser Adjudicatario.

(e) Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion o como efecto la distribucién de
la adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es objeto del presente
proceso o la fijacion de los términos de la Propuesta.

El compromiso que segun el presente documento contraigo, lo efectto bajo la gravedad del
juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripcion del presente Compromiso
Anticorrupcion.

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes,
a los compromisos antes enunciados, el DAGMA pondra en conocimiento de tal hecho ante
la Fiscalia General de la Nacién para su investigacion en el evento en que el incumplimiento
identificado constituya delito sancionado por la ley penal colombiana.

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de




ANEXO No. 5
AUTORIZACION USO Y ALMACENAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Ciudad, de de 20..

Sefiores

REFERENCIA: Proceso: No

Objeto:

En virtud de la Ley Estatutaria 1581 del 2012, mediante la cual se dictan las disposiciones generales
para la proteccion de datos personales, y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, autorizo al
DAGMA el uso de la informacidn registrada, almacenada en bases de datos, las cualesincluyen
informacion reportada en desarrollo del objeto contractual.

Lo anterior, hace referencia a la informacion que le sea solicitada al DAGMA en el desarrollo de sus
funciones institucionales por cualquier ente gubernamental o social o politico o ciudadano, entre
otros los siguientes datos: nombres, nimero de documento de identificacion, direccion, teléfono,
correo electrénico, profesion, hoja de vida académica, certificados y demas datos que puedan llegar
a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley, para que dicho tratamiento se realice
con el fin de lograr las finalidades relativas a ejecutar el control, seguimiento, monitoreo, vigilancia
y, en general, para documentar las actividades propias de la entidad.

Con la aceptacion de la presente autorizacion, se permite el tratamiento de los datos personales
para las finalidades mencionadas y reconoce que los datos suministrados al DAGMA son ciertos,
dejando por sentado que no se ha omitido o adulterado ninguna informacion.

Los datos seran utilizados para la misién institucional establecida en la ley, como entidad estatal.

Firma

Nombre

Identificacion



ANEXO No. 7

NDICIONES TECNICA

El suscrito , obrando en nombre y representacion de , de
conformidad con lo establecido en el pliego de condiciones , oferto de forma irrevocable v,
con destino a la celebracion del contrato objeto del presente proceso, los servicios que a
continuacion se describen correspondientes a las condiciones técnicas descritas en el proceso de
la referencia, en los términos y conforme a las condiciones previstas para tal efecto.

CONFORME LA INFORMACION DESCRITA EN LOS DOCUMENTOS.

EL PROPONENTE:

Firma:

Nombre

(Nombre, numero del documento de identificacién y firma del PROPONENTE o su representante
y/o todos los integrantes del Consorcio o Union Temporal)



ANEXO No. 8B
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE HABILITANTE

PROPONENTE:
OBJETO —E e B FECHA DE VALOR TOTAL DEL | CONSECUTIVO RUP
NO.| _ ENTIDAD iEL INIclo o | TERMINACION %DE CONTRATO,
‘| CONTRATANTE | CONTRATO SUEERIPEIE DEL PARTICIPACION INCLUYENDO
CONTRATO ADICIONALES

Declaro que la informacién aqui consignada es veraz y autorizo al DAGMA para que verifique dicha informacion.

Si el objeto del contrato consignado en el presente cuadro no permite identificar si corresponde a lo solicitado en la presente
invitacion dicho contrato no seréa tenido en cuenta para efectos de evaluacién y calificacion.

NOTA: El proponente manifiesta bajo la gravedad de juramento que 1os soportes adjuntos y que corresponden ala
experiencia del proponente, asi como la informacién agui consignada es veridica y corresponde con la realidad.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL PROPONENTE




ANEXO No. 8 A
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE PONDERABLE

PROPONENTE:
OBJETO = e FECHA DE VALOR TOTAL DEL | CONSECUTIVO RUP
NO.| _ ENTIDAD iEL INIclo o | TERMINACION %DE CONTRATO,
"| CONTRATANTE | CONTRATO SUEERIPEIE DEL PARTICIPACION INCLUYENDO
CONTRATO ADICIONALES

Declaro que la informacién aqui consignada es veraz y autorizo al DAGMA para que verifique dicha informacion.

Si el objeto del contrato consignado en el presente cuadro no permite identificar si corresponde a lo solicitado en la presente
invitacion dicho contrato no seréa tenido en cuenta para efectos de evaluacién y calificacion.

NOTA: El proponente manifiesta bajo la gravedad de juramento gque 1os soportes adjuntos y que corresponden ala
experiencia del proponente, asi como la informacién aqui consignada es veridica y corresponde con la realidad.




ANEXO No. 9
PUNTAJE INDUSTRIA NACIONAL

Sefiores

DEPARTAMENTO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE - DAGMA -
Avenida 52 Norte No 20N — 08 Edificio Fuente de Versalles

Cali — Valle — Colombia

REFERENCIA.: APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL PROCESO No.

El suscrito identificado con C.C. en mi

condicion de Representante Legal del proponente, en cumplimento a lo dispuesto en la
Ley 816 de 2003 y en concordancia con el Decreto 1082/2015 Art. 2.2.1.2.4.1.3 certifica:

1- Que de conformidad con el certificado de Camara y Comercio. Soy proponente
(nacional o extranjero)

2- Que la mano de obra o componente nacional en servicio posventa que sera utilizada
para la ejecuciéon de los servicios objeto del presente proceso de seleccion, tienen
los siguientes porcentajes de participacion.

Bienes y servicios nacionales 10 (%)
Bienes y servicios nacionales y extranjeros 5 (%)
Bienes y servicios extranjeros 1 (%)

Atentamente. Firma
NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL. O DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA
NIT




ANEXO No. 10
PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad , de 2022

Sefores
DAGMA
Ciudad

REF: Proceso: No

El suscrito , obrando en nombre y representacion de , de
conformidad con lo establecido en el pliego de condiciones , oferto de forma irrevocable y ,
con destino a la celebracion del contrato objeto del presente proceso, los servicios que a
continuacion se describen correspondientes a las caracteristicas técnicas establecidas en elnumeral
del complemento al pliego de condiciones numero , €en
los términos y conforme a lascondiciones y cantidades previstos para tal efecto, por un valor total
fijo de

Firma:

Nombre



OBJETO:
PROPONENTE:

Nombre del profesional ofrecido:

Cargo ofrecido:

ANEXO No. 11
FORMATO IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROPUESTO

EDUCACION SUPERIOR - PREGRADO, POSTGRADO

FECHA DOCUMENTO
)
o ESTABLECIMIENTO TITULO GRDAEDO PROFESIONAL
EDUCATIVO OBTENIDO | “vio No. Fecha
Afo)
EXPERIENCIA ESPECIFICA
DURACION ©
CARGO Fecha OBJETO DEL
@) C
No.| CONTRATANTE DESEMPENADO | de Fechade | "~o\tRATO
Inicio Terminacidon

(1) Diligenciar unicamente si la profesion esta reglamentada, consignando el numero del
documento (matricula o tarjeta) y la fecha a partir de la cual ejerce legalmente la profesion.
(2) Razdn social de la entidad publica o privada con la cual el profesional desempefio el
trabajo informado.
(3) Corresponde al tiempo durante el cual el profesional estuvo vinculado con el
contratante.

NOTAS:

1. El contenido del presente formulario no podra ser modificado o alterado.




2. La informacion incluida en el presente formulario es de la responsabilidad del
proponente.

REP. LEGAL
XXXXXX



ANEXO 12

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Sefiores
DEPARTAMENTO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE DAGMA
Avenida 52 Norte No 20N — 08 Edificio Fuente de Versalles
Cali — Valle — Colombia

Objeto:
INVITACION PUBLICA No.

Apreciados Sefiores:

Los suscritos , y , debidamente autorizados para actuar en
nombre de , y , respectivamente, hemos convenido asociarnos en
UNION TEMPORAL para participar en LA INVITACION PUBLICA No.
y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

A.- La duracién de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de la ejecucion del
contrato y un (1) afio més.

B.- La UNION TEMPORAL est4 integrada por las siguientes personas que desarrollaran
las actividades con los porcentajes de participacion que a continuacion se indican:

NOMBRE — IDENTIFICACION

ACTIVIDAD A EJECUTAR *

% DE PARTICIPACION

(*) Discriminar actividades por ejecutar, de parte de cada uno de los integrantes

C.- La unién temporal se denominara UNION TEMPORAL

D.- La responsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL seré solidaria.

E.- El representante legal de la UNION TEMPORAL es , identificado
con cédula de ciudadania No de , quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la
adjudicacién del proceso de seleccion, firmar el contrato, si es del caso y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias
y suficientes facultades.

F.- La sede de la UNION TEMPORAL es:




En constancia se firma en a los dias del mes de de 2022.

NOMBRE C.C. No. Y FIRMA NOMBRE C.C. No. Y FIRMA



ANEXO. No. 12A
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

DEPARTAMENTO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE DAGMA
Avenida 52 Norte No 20N — 08 Edificio Fuente de Versalles

Venilla Unica primer piso DAGMA

Cali— Valle — Colombia

Objeto: No.

Apreciados Sefiores:

Los suscritos y , debidamente autorizados para actuar en
nombre y representacion de y , respectivamente,
hemos convenido asociarnos en consorcio para participar en la INAVITACION PUBLICA
No. y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

A.- La duracién de este consorcio sera igual al término de la ejecucién y liquidacion del
contrato y un (1) afio mas.

B.- El consorcio estd integrado asi:

1. NOMBRE Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

2. PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACION DE CADA UNO DE LOS CONSORCIADOS
C.- El consorcio se denominard& CONSORCIO

D-. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y
mancomunada, en relacion con las obligaciones derivadas de la propuesta y de la
aceptacion de la oferta (contrato) si se llegara a suscribir.

E.- El representante del consorcio es , identificado con Cédula de
Ciudadania No de , quien esta expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del proceso
de seleccion, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucién y liguidacién, con amplias y suficientes facultades.




F.- La sede del consorcio es
En constancia se firma en

a los dias del mes de

2022.

NOMBRE Y FIRMA
C. C. No.

NOMBRE Y FIRMA
C. C. No.

de



ANEXO 13
CARTA DE COMPROMISO PARA PERSONAL

identificado (a) con la Cédula de Ciudadania N°
expedida en , mediante el presente documento
manifiesto mi voluntad y compromiso de hacer parte del equipo de personal requerido para
el cargo de , de conformidad con el pliego de condiciones del
presente proceso N° , con una dedicacion del

por ciento ( %), en la propuesta que para tal efecto presentara:
(Nombre del proponente).

Dada en Santiago de Cali, a los (__) dias del mes de
de 2022.

FIRMA:

NOMBRE:

CEDULA CIUDADANIA:
CELULAR:

E-MAIL:



ANEXO No. 14

ACREDITACION CRITERIOS DE DESEMPATE FORMATOS

FORMATO 15A — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, de la persona
juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima de violencia
intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea,
fundacion, 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 | y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

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

Estimados seriores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT],
certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composiciénaccionaria
0 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 intrafamiliar que participan

NUumero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas

en la persona juridica (Incluir Co S
juridicas sin animo de lucro

nombre y documento de identidad)

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

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



FORMATO 14B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratdndose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que tengan
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal y
aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir namero del Proceso de Contratacion]

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 sefiores:

[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 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 que tengo vinculado en la planta de personal un minimo del diez por ciento (10
%) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con
una anterioridad no inferior a un afo o desde la constitucion de la sociedad (para sociedades con menos de
un afio de constitucién)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

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

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

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



FORMATO 14C — 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
gue tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean
beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensién.
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

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nGmero de identificacion],
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
gue no son beneficiarios de la pensidn de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito
de edad de pensién establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

NUmero de personas mayores no
NUumero total de beneficiarias ala pension de vejez,

trabajadores vinculados a familiar o de sobrevivenciay que
la planta de personal hayan cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

NUmero de personas mayores, no beneficiarias a
la pensidn de vejez, familiar o de sobrevivenciay
gue hayan cumplido el requisito de pensién de
los integrantes del proponente plural

Numero 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 14D — 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 pensioén]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

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 sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condiciéon 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 pension.

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

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



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

[La informacién 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]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir namero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

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

Estimados seriores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segin 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] de [Incluir la
razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT |, certifico bajo la gravedad de
juramento que:

i) El nGmero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el numero de
trabajadores vinculados a la némina]

i) En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y nimero
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

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

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, segin
corresponda, o el representante del proponente plural]



FORMATO 14 F — 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 entidad privada sin animo
de lucro, ya sea, fundacion, corporacién 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 podrapublicar
en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

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

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 nGmero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal o0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT ],
certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de lacomposicién accionaria o
cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion.
Esta informacion estd soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto
Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacién de Armas y el documento de identificacion
de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en NUumero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporaciéon o poseen o el alcance o condicion de su

reintegracion (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas
documento de identidad) juridicas sin animo de lucro

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

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



FORMATO 14G - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE
DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la
persona juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo
de lucro, ya sea, fundacion, corporacién 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 podrapublicar
en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

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 sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la raz6n social de la persona juridica], [identificada con el NIT ],
certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de lacomposicién accionaria o
cuota parte de la persona juridica estd constituida por personas en proceso de reincorporacion. Esta
informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado
para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una
de dichas personas.

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

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

Identificacion de las personas en

proceso de reincorporacion (Incluir
nombre y documento de identidad)

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

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



FORMATO 14H — 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, segun corresponda, del integrante
del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reintegracién o reincorporacion. Este formato lo podra presentar el integrante o los
integrantes que, cumpliendo la condicidn anterior, tengan una participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de
la experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion
0 asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién 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]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin 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 juridical, [identificada con el NIT ],
certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composiciénaccionaria
0 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:

Identificacion de las madres cabeza

" NUumero de cuotas sociales, acciones que
de familia o personas en proceso de

poseen o el alcance o condicion de su
participacién en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

reincorporacion o reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

[Para la acreditacién de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.6 del documento
tipo incluir la siguiente redaccién:]

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 20_.

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



FORMATO 14 | — ACREDITACION MIPYME

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

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

Estimados sefiores:

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

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 4.6 del documento tipo
incluir la siguiente redaccion:]

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

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

[En el evento que sea un 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]

[En el evento que sea un 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, segtin corresponda]



FORMATO 14 J - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir namero del Proceso de Contratacion]

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 seriores:

[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 identificacion], en nuestra condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT

], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros
o informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento
(25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas 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 20__.

[En el evento que sea un 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]

[En el evento que sea un 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, segin corresponda]



FORMATO 14 K — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento de
presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento

adecuado a estos datos]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos personales”
y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por

[Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de datos

personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y
usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.6,
numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de
violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o reincorporacién, o persona
perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza
Si NO

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

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

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

vida sexual y los datos biométricos.



3)

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para hacer
efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliegode
condiciones, relacionados con la acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de
la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

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

a)

b)

c)

d)

f)

Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

Solicitar la actualizacion y rectificacion de su informacion frente a los datos parciales, inexactos,
incompletos.

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

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

Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles 0 sobre datos de las nifias y nifios y
adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad]
para la atencion al publico, la linea de atencién nacional [incluir nimero de atencion de la Entidad], el correo
electrénico [incluir el correo electronico] y las oficinas de atencién al cliente a nivel nacional, cuya informacién
puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00am a 6:00

p-m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi
informacidon personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el
link en donde se encuentra la Politica de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes
de recolectar mis datos personales.

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

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

Firma: [Incluir firma del titular]

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

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



ANEXO No. 15

CERTIFICADO DE ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA
Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Nombre del Proponente:

Oferente singular Oferente plural
Cuenta . - -
Oferente (Valor en Participante No. 1 Participante No. 2 Participante No.3 (Valor
millones pesos) (valor en pesos) (valor en pesos) €en pesos)
Activo corriente
Activo total
Pasivo corriente
Pasivo total
Patrimonio
Utilidad Operacional
Gastos de Interés
1. CAPACIDAD FINANCIERA
Oferente
individual Oferente plural
i indi 0, indi 0 indi 0
Porcentaje de 100% (indicar % (indicar % (indicar % 100%
participacion participacion) participacion) participacion)
indicador indice del indice del indice del indice del indice del oferente
oferente Participante No. 1 Participante No. 2 participante No. 3 Plural




indice de Liquidez

Ponderacion del indicede
los participantes.

indice de Endeudamiento

Ponderacion del indicede
los participantes.

Razon de Cobertura de
Intereses.

Ponderacion del indicede
los participantes

Capital de trabajo

Ponderacion del indicede
los participantes

2. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Oferente
individual Oferente plural
Porc.er]taje.c,ie 100% (m_d!car % (|nd!car % (|qd!car % 100%
participacion participacion) participacion) participacion)
Indicador indice del indice del indice del indice del indice del oferente
oferente Participante No. 1 Participante No. 2 participante No. 3 Plural

Rentabilidad del
patrimonio.

Utilidad operacional
/patrimonio

Ponderacion del indicede
los participantes.

Rentabilidad del activo
utilidad operacional /
activo total

Ponderacién del indicede
los participantes.

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad
personal y la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos que
la informacién consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.

Firma Representante legal:

Nombre:

Documento de identidad:

Firma Revisor Fiscal o contador:

Nombre:

Documento de identidad:

T.P:




ANEXO No. 16
INCENTIVOS EN FAVOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Fecha

REFERENCIA: INVITACION PUBLICA No.

El suscrito , identificado con la
C.C. de , actuando como representante legal de
certifico y doy fe que en mi planta
de personal cuento con No. de personas, de las cuales tengo No. personas con
discapacidad, de conformidad con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio
de Trabajo, el cual se encuentra vigente a la fecha del cierre del presente proceso, los
cuales se describen a continuacion:

NOMBRE No. IDENTIFICACION

Nota: La verificacion del cumplimiento de esta acreditacion adquirida, lo hara la
SUPERVISION del contrato, debido a que se constituird en una obligaciéon del contrato a
suscribir.

Firma del representante legal

Nombre del proponente

Nombre del representante legal
C.C. No.




