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FORMATOS Y ANEXOS DEL PLIEGO DE CONDICIONES

ANEXO Nº 1
EXPERIENCIA MÍNIMA DEL PROPONENTE

	RELACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA

	Código
	Nombre del Contratista
	Contratante (Razón social)
	Numero consecutivo en el RUP
	Número del contrato
	Objeto del Contrato
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Valor
	Proporción participación (ejecución de unión temporal (UT) o consorcio (C)
	Cumplimiento
	Persona contacto y teléfono de la Entidad Contratante

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	(aaaa/mm/dd)
	 
	UT - C
	(%)
	Duración
	Valor ($)
	SI
	NO
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES VERDADERA.

OBSERVACIONES:

a) Este Anexo deberá diligenciarse para acreditar la experiencia exigida. 
b) Para cada contrato se debe indicar si se ejecutó en forma individual (I), en consorcio (C) o en unión temporal (U.T).
c) En caso de contratos ejecutados en Consorcio o Unión Temporal se deberá informar el valor correspondiente a su porcentaje de participación en el contrato, expresado en pesos del año de celebración del contrato. 
d) Este anexo deberá diligenciarse en todas las columnas. La información incluida en él será responsabilidad del proponente, so pena de las acciones legales pertinentes.
e) En caso de que este cuadro no sea suficiente para la consignación de la información suministrada podrá reproducirse.


____________________________
Firma del proponente 




ANEXO No. 2

PROPUESTA ECONÓMICA


1. La oferta económica deberá ser diligenciada en el formulario electrónico configurado en la plataforma SECOP II.

2. El proponente que no sea responsable del IVA debe informar en la carta de presentación.

El valor total de la propuesta no debe ser superior al 100% del presupuesto oficial, so pena de rechazo de la propuesta.

Si existe cualquier inconsistencia o diferencia entre lo escrito en el acápite correspondiente del SECOP II y cualquier otra información contenida en otro aparte de la propuesta o documento anexo, prevalecerá lo señalado en la plataforma.






























ANEXO Nº 3: FICHA TÉCNICA - CONCURSO DE MÉRITOS 2022

El contratista para el eficiente desarrollo del objeto contractual, deberá realizar, entregar, garantizar y ejecutar, los siguientes ítems que se especifican en este anexo.

Producto 1. Propuesta metodológica. Documento digital que contenga la propuesta de la metodología a ser utilizada para el diagnóstico de la situación actual del servicio al ciudadano (usuario - suscriptor) por parte de las empresas prestadoras de servicios públicos domiciliarios, lo cual incluye a los instrumentos a utilizar para recolección de información y la técnica de recolección de datos para lo cual debe contener criterios, dimensiones y variables a tener en cuenta en la definición del instrumento de medición.  Se puede hacer uso de entrevistas dictadas con el personal de las empresas prestadores de servicios públicos domiciliarios, así como cliente oculto y demás que sean pertinentes para la obtención de la información. 

Atendiendo lo dispuesto en el ítem “variables del servicio al ciudadano” de la tabla en el producto 2, se debe establecer la metodología para el análisis por cada canal de atención. 

También se debe entregar el cronograma con las diferentes fases o etapas que se desarrollaran en el diagnóstico, identificación del personal que intervendrá, tiempo, orden de las empresas y municipios que se visitaran, posibles soportes en cada fase, entrega de reportes semanales sobre el avance del diagnóstico.

Plan de contingencia: establece un plan de contingencia en caso de que se presenten situaciones que alteren la implementación de las fases contempladas en el cronograma (problemas de orden público, cancelación y/o retrasos de vuelos, ausencia de los miembros del equipo, entre otros).
 
IMPORTANTE: la recolección de la información solo se debe hacer en las empresas prestadoras de servicios públicos domiciliarios.
 
Las empresas prestadoras de servicios públicos domiciliarios que se deben visitar corresponden a 27 municipios, de 14 departamentos de Colombia, que fueron escogidos o priorizados a partir de la categorización de la Contaduría General de la Nación. Con al menos un (1) municipio y máximo dos (2) municipios para cada departamento, también, se encuentra el listado de las empresas prestadoras de servicios públicos que se deben visitar, en total son 65.
 
Los costos de los desplazamientos deberán ser incluidos en la cotización.
 
En cada municipio se debe visitar las empresas de todos los servicios públicos domiciliarios que presten el servicio tanto en el área urbana como rural. Ver listado de empresas.
 
La fecha de entrega de este producto es dentro de los ocho (8) días siguientes a la firma del acta de inicio del contrato. El producto, debe ser verificado y aprobado por el supervisor del contrato, previo al inicio de las siguientes actividades.

En caso de que el supervisor tenga observaciones frente a la metodología, el contratista tendrá 3 días para responder a las mismas. 

Producto 2. Diagnóstico del servicio al ciudadano de las empresas prestadoras de servicios públicos domiciliarios.

Documento digital que contenga el diagnóstico de la situación actual de las empresas de servicios públicos domiciliarios en los municipios priorizados, sobre el servicio al ciudadano (usuario - suscriptor) prestado. Lo anterior basado en las siguientes variables.

	CARACTERÍSTICA
	DESCRIPCIÓN
	FUENTE DE INFORMACIÓN

	Naturaleza jurídica
	Prestadores de servicios públicos domiciliarios de carácter público, privado o mixto.
	SSPD

	Cobertura para el diagnóstico (universo)
	Empresas de servicios públicos domiciliarios, que presten el servicio en el territorio colombiano, registradas en el Registro Único de Prestadores de Servicios Públicos - RUPS del Sistema Único de Información - SUI.
	SSPD

	Tipo de empresas por servicio
	Esta clasificación se da por la cantidad de suscriptores que tienen las empresas de servicios públicos domiciliarios de acueducto, alcantarillado y aseo:
· Menor o igual a 2500 suscriptores
· Desde 2501 hasta 5000 suscriptores
· Mayor o igual a 5001

Para las empresas del servicio público de energía:
· Sistema Interconectado Nacional - SIN (usuario regulado) 
· Zonas no interconectadas – ZNI (pequeños prestadores)
Y para los prestadores del servicio público de gas (solo con actividad de distribución y comercialización):
· Gas por redes 
· GLP
	SSPD

	Servicio público
	· Acueducto
· Alcantarillado
· Aseo
· Energía eléctrica
· Gas combustible
	SSPD

	Variables del servicio al ciudadano
	Las variables que se que se deben tener en cuenta para evaluar el estado actual del servicio al ciudadano en las empresas prestadoras de servicios públicos domiciliarios:

1. Gestión de los canales de servicio (canales presenciales,
telefónico y virtual):
· Accesibilidad
· Dotación
· Normas de bioseguridad
· Sistemas de información
· Publicación del CCU
· Horarios de atención
· Calidad de la información
· Divulgación
· Lenguaje claro
· Canales para realizar los pagos
· Atención de población con enfoque diferencial
· En caso de que el prestador tenga varias áreas (municipios) de prestación se verificará la existencia de satélites de atención aparte de la oficina principal.
· Existencia de política de tratamiento de datos personales y/o la Ley 1581 de 2012.

Nota: para la evaluación de la página web, de los prestadores del servicio de aseo, verificar el Decreto 1077 de 2015, artículo 2.3.2.2.4.2.112.

2. Proceso, procedimientos y atención de PQRS:
· Registro de trámites y procedimientos
· Disponibilidad de formatos para trámites
· Existencia de protocolos y estándares de servicio por canales
· Rapidez y sencillez de procesos
· Principales causales de reclamaciones
· Existencia de evaluación de satisfacción del usuario
· Cumplimiento de estándares del contenido y oportunidad de las respuestas a las solicitudes de los ciudadanos
· Estrategia o acciones de mejora para reducir PQR

3. Personal de atención al usuario:
· Caracterización de perfiles por competencias
· Capacitación
· Evaluación y seguimiento

4. Facturación:
· Cumplimiento de requisitos de la factura de acuerdo a la normatividad expedida para cada servicio público.
· Cantidad de facturas entregadas físicamente y digitalmente
· Periodo de facturación
· Tiempo entre la emisión de la factura y la fecha de pago
· Preferencia del ciudadano frente a los pagos (presencial o en línea)
	Empresas prestadoras

	Zona de prestación
	· Urbana
· Rural
· Urbana y rural
	Empresas prestadoras

	Cobertura de la empresa
	Cantidad de municipios donde la empresa presta el servicio público.
	SSPD - Empresas prestadoras

	Control Social
	Verificar que la empresa lleva un registro actualizado de los Comités de Desarrollo y Control Social que vigilan su prestación. 
	Empresas 
prestadoras




El diagnóstico debe contemplar el análisis de la información de las empresas con prestación de servicio en la zona urbana y rural. Así como la identificación de indicadores como, por ejemplo: i. Oficinas de PQR y satélites vs cantidad de usuarios - suscriptores, ii. número de reclamaciones frente a la cantidad de suscriptores y iii. los demás que se deriven del diagnóstico. 

Nota: Si no se logra obtener la información por parte de la E.S.P, en el tiempo estimado, la SUPERSERVICIOS intervendrá directamente la siguiente manera: 

· La SUPERSERVICIOS intervendrá directamente con la E.S.P. para la entrega de la información o,
· Se reemplazará la E.S.P., por otra de un municipio del mismo departamento no incluido en la lista priorizado que a bien considere la entidad. 

Producto 3. Estrategia de intervención para atender las problemáticas identificadas en el diagnóstico del servicio al ciudadano de las empresas prestadoras de servicios públicos domiciliarios.

Documento digital que contenga estrategia(s) de intervención o solución para atender las problemáticas identificadas en el diagnóstico del servicio al ciudadano en las empresas prestadoras de servicios públicos domiciliarios.

El análisis deberá considerar las barreras administrativas, financieras y operativas (presupuesto general anual, rubros para atención o servicio al ciudadano, entre otros relevantes) de los varianormativos para las estrategias de intervención. Las estrategias deben contemplar las zonas de prestación de los servicios públicos, ya sean urbanas o rurales.

Producto 4. Informe Final de la Consultoría. Documento que contenga conclusiones y recomendaciones para la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios de acuerdo a los resultados del diagnóstico y las estrategias de intervención sobre el servicio al ciudadano de las empresas prestadoras de servicios públicos domiciliarios.

La fecha de entrega de éste producto deberá ser dentro de la ejecución del contrato. El consultor tendrá una semana para efectuar los ajustes requeridos por el supervisor.






	Departamento
	Categorización de la Contaduría General de la Nación
	Total municipios por departamento

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	ESP
	

	ANTIOQUIA
	
	
	1
	
	
	
	1
	2

	ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS
	
	
	
	
	1
	
	
	1

	ATLÁNTICO
	
	
	1
	
	
	
	1
	2

	BOLÍVAR
	
	
	
	
	1
	
	1
	2

	CALDAS
	1
	
	
	
	1
	
	
	2

	CESAR
	1
	
	
	1
	
	
	
	2

	CHOCÓ
	
	
	
	1
	
	1
	
	2

	CÓRDOBA
	1
	
	
	
	1
	
	
	2

	LA GUAJIRA
	
	
	
	1
	
	1
	
	2

	MAGDALENA
	1
	
	
	
	
	1
	
	2

	NORTE DE SANTANDER
	1
	
	
	1
	
	
	
	2

	RISARALDA
	1
	1
	
	
	
	
	
	2

	Total general
	6
	1
	2
	4
	4
	3
	3
	23



A continuación, se muestra el detalle de los municipios seleccionados.

	Departamento
	Municipio
	Categoría

	ANTIOQUIA
	MEDELLÍN
	ESP

	ANTIOQUIA
	APARTADÓ
	3

	ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS
	SAN ANDRÉS
	5

	ATLÁNTICO
	MALAMBO
	3

	ATLÁNTICO
	BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO
	ESP

	BOLÍVAR
	CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURÍSTICO Y CULTURAL
	ESP

	BOLÍVAR
	MAGANGUÉ
	5

	CALDAS
	MANIZALES
	1

	CALDAS
	LA DORADA
	5

	CESAR
	AGUACHICA
	4

	CESAR
	VALLEDUPAR
	1

	CHOCÓ
	QUIBDÓ
	4

	CHOCÓ
	ISTMINA
	6

	CÓRDOBA
	MONTERÍA
	1

	CÓRDOBA
	SAHAGÚN
	5

	LA GUAJIRA
	RIOHACHA
	4

	LA GUAJIRA
	SAN JUAN DEL CESAR
	6

	MAGDALENA
	SANTA MARTA, DISTRITO TURÍSTICO, CULTURAL E HISTÓRICO
	1

	MAGDALENA
	FUNDACIÓN
	6

	NORTE DE SANTANDER
	VILLA DEL ROSARIO
	4

	NORTE DE SANTANDER
	CÚCUTA
	1

	RISARALDA
	PEREIRA
	1

	RISARALDA
	DOSQUEBRADAS
	2

	SANTANDER
	BUCARAMANGA
	1

	SANTANDER
	SAN GIL
	5

	SUCRE
	COVEÑAS
	4

	SUCRE
	SINCELEJO
	2



	Departamento
	Municipio
	Servicio
	ESP

	ANTIOQUIA
	MEDELLÍN
	Energía
	EMPRESAS PÚBLICAS DE MEDELLÍN E.S.P.

	ANTIOQUIA
	MEDELLÍN
	Gas natural
	EMPRESAS PÚBLICAS DE MEDELLÍN E.S.P.

	ANTIOQUIA
	MEDELLÍN
	GLP
	EMPRESAS PÚBLICAS DE MEDELLÍN E.S.P.

	ANTIOQUIA
	MEDELLÍN
	Acueducto
	EMPRESAS PÚBLICAS DE MEDELLÍN E.S.P.

	ANTIOQUIA
	MEDELLÍN
	Alcantarillado
	EMPRESAS PÚBLICAS DE MEDELLÍN E.S.P.

	ANTIOQUIA
	MEDELLÍN
	Aseo
	EMVARIAS DEL GRUPO EPM

	ANTIOQUIA
	APARTADÓ
	Energía
	EMPRESAS PÚBLICAS DE MEDELLÍN E.S.P.

	ANTIOQUIA
	APARTADÓ
	Gas natural
	EMPRESAS PÚBLICAS DE MEDELLÍN E.S.P.

	ANTIOQUIA
	APARTADÓ
	GLP
	PIPEGAS S.A.S

	ANTIOQUIA
	APARTADÓ
	Acueducto
	EMPRESAS PÚBLICAS DE MEDELLÍN E.S.P.

	ANTIOQUIA
	APARTADÓ
	Alcantarillado
	EMPRESAS PÚBLICAS DE MEDELLÍN E.S.P.

	ANTIOQUIA
	APARTADÓ
	Aseo
	FUTURASEO

	ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS
	SAN ANDRÉS
	Energía
	SOPESA E.S.P

	ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS
	SAN ANDRÉS
	Gas natural
	PROVIGAS S.A.S. E.S.P.

	ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS
	SAN ANDRÉS
	GLP
	PROVIGAS S.A.S. E.S.P.

	ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS
	SAN ANDRÉS
	Acueducto
	VEOLIA S.A E.S.P

	ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS
	SAN ANDRÉS
	Alcantarillado
	VEOLIA S.A E.S.P

	ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS
	SAN ANDRÉS
	Aseo
	TRANSBUSTER

	ATLÁNTICO
	MALAMBO
	Energía
	AIR-E S.A.S. E.S.P.

	ATLÁNTICO
	MALAMBO
	Gas natural
	GASES DEL CARIBE S.A.

	ATLÁNTICO
	MALAMBO
	Acueducto
	AGUAS DE MALAMBO S.A. E.S.P.

	ATLÁNTICO
	MALAMBO
	Alcantarillado
	AGUAS DE MALAMBO S.A. E.S.P.

	ATLÁNTICO
	MALAMBO
	Aseo
	INTERASEO S.A.S. E.S.P.

	ATLÁNTICO
	BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO
	Energía
	AIR-E S.A.S. E.S.P.

	ATLÁNTICO
	BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO
	Gas natural
	GASES DEL CARIBE S.A.

	ATLÁNTICO
	BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO
	Acueducto
	SOCIEDAD DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE BARRANQUILLA S.A. E.S.P.

	ATLÁNTICO
	BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO
	Alcantarillado
	SOCIEDAD DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE BARRANQUILLA S.A. E.S.P.

	ATLÁNTICO
	BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO
	Aseo
	SOCIEDAD DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE BARRANQUILLA S.A. E.S.P.

	BOLÍVAR
	CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURÍSTICO Y CULTURAL
	Energía
	CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. E.S.P.

	BOLÍVAR
	CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURÍSTICO Y CULTURAL
	Gas natural
	SURTIDORA DE GAS DEL CARIBE S.A E.S.P

	BOLÍVAR
	CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURÍSTICO Y CULTURAL
	GLP
	INVERSIONES GLP SAS ESP

	BOLÍVAR
	CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURÍSTICO Y CULTURAL
	Acueducto
	AGUAS DE CARTAGENA S.A E.S.P

	BOLÍVAR
	CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURÍSTICO Y CULTURAL
	Alcantarillado
	AGUAS DE CARTAGENA S.A E.S.P

	BOLÍVAR
	CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURÍSTICO Y CULTURAL
	Aseo
	VEOLIA S.A E.S.P

	BOLÍVAR
	MAGANGUÉ
	Energía
	CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. E.S.P.

	BOLÍVAR
	MAGANGUÉ
	Gas natural
	SURTIDORA DE GAS DEL CARIBE S.A E.S.P

	BOLÍVAR
	MAGANGUÉ
	Acueducto
	VEOLIA S.A E.S.P

	BOLÍVAR
	MAGANGUÉ
	Alcantarillado
	VEOLIA S.A E.S.P

	BOLÍVAR
	MAGANGUÉ
	Aseo
	ASEO YA S.A E.S.P

	CALDAS
	MANIZALES
	Energía
	CENTRAL HIDROELÉCTRICA DE CALDAS S.A. E.S.P.

	CALDAS
	MANIZALES
	Gas natural
	EFIGAS GAS NATURAL S.A E.S.P

	CALDAS
	MANIZALES
	GLP
	INVERSIONES GLP SAS ESP

	CALDAS
	MANIZALES
	Acueducto
	AGUAS DE MANIZALES S.A E.S.P

	CALDAS
	MANIZALES
	Alcantarillado
	AGUAS DE MANIZALES S.A E.S.P

	CALDAS
	MANIZALES
	Aseo
	EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO S.A. E.S.P.

	CALDAS
	LA DORADA
	Energía
	CENTRAL HIDROELÉCTRICA DE CALDAS S.A. E.S.P.

	CALDAS
	LA DORADA
	Gas natural
	ALCANOS DE COLOMBIA S.A. E.S.P.

	CALDAS
	LA DORADA
	GLP
	GAS PAIS S.A. Y CIA S.C.A E.S.P

	CALDAS
	LA DORADA
	Acueducto
	EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S. A.

	CALDAS
	LA DORADA
	Alcantarillado
	EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S. A.

	CALDAS
	LA DORADA
	Aseo
	BIOGER S.A. E.S.P.

	CESAR
	AGUACHICA
	Energía
	CENTRALES ELECTRICAS DEL NORTE DE SANTANDER S.A. ESP

	CESAR
	AGUACHICA
	Gas natural
	VANTI S.A E.S.P

	CESAR
	AGUACHICA
	GLP
	GAS DE SANTANDER S.A. E.S.P.

	CESAR
	AGUACHICA
	Acueducto
	EMPRESA DE SERVICIOS PÚBLICOS DE AGUACHICA S.A E.S.P

	CESAR
	AGUACHICA
	Alcantarillado
	EMPRESA DE SERVICIOS PÚBLICOS DE AGUACHICA S.A E.S.P

	CESAR
	AGUACHICA
	Aseo
	ASEO URBANO S.A E.S.P

	CESAR
	VALLEDUPAR
	Energía
	CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. E.S.P.

	CESAR
	VALLEDUPAR
	Gas natural
	GASES DEL CARIBE S.A.

	CESAR
	VALLEDUPAR
	Acueducto
	EMPRESA DE SERVICIOS PÚBLICOS DE VALLEDUPAR S.A. E.S.P.

	CESAR
	VALLEDUPAR
	Alcantarillado
	EMPRESA DE SERVICIOS PÚBLICOS DE VALLEDUPAR S.A. E.S.P.

	CESAR
	VALLEDUPAR
	Aseo
	INTERASEO S.A.S. E.S.P.

	CHOCÓ
	QUIBDÓ
	Energía
	EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P

	CHOCÓ
	QUIBDÓ
	GLP
	COLGAS DE OCCIDENTE SA ESP

	CHOCÓ
	QUIBDÓ
	Acueducto
	AGUAS NACIONALES EPM S.A E.S.P.

	CHOCÓ
	QUIBDÓ
	Alcantarillado
	AGUAS NACIONALES EPM S.A E.S.P.

	CHOCÓ
	QUIBDÓ
	Aseo
	AGUAS NACIONALES EPM S.A E.S.P.

	CHOCÓ
	ISTMINA
	Energía
	EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P

	CHOCÓ
	ISTMINA
	GLP
	COLGAS DE OCCIDENTE SA ESP

	CHOCÓ
	ISTMINA
	Acueducto
	AGUAS DEL SAN JUAN

	CHOCÓ
	ISTMINA
	Alcantarillado
	AGUAS DEL SAN JUAN

	CHOCÓ
	ISTMINA
	Aseo
	AGUAS DEL SAN JUAN

	CÓRDOBA
	MONTERÍA
	Energía
	CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. E.S.P.

	CÓRDOBA
	MONTERÍA
	Gas natural
	SURTIDORA DE GAS DEL CARIBE S.A E.S.P

	CÓRDOBA
	MONTERÍA
	GLP
	GASES DE ANTIOQUIA S.A

	CÓRDOBA
	MONTERÍA
	Acueducto
	VEOLIA S.A E.S.P

	CÓRDOBA
	MONTERÍA
	Alcantarillado
	VEOLIA S.A E.S.P

	CÓRDOBA
	MONTERÍA
	Aseo
	URBASER S.A E.S.P

	CÓRDOBA
	SAHAGÚN
	Energía
	CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. E.S.P.

	CÓRDOBA
	SAHAGÚN
	Gas natural
	SURTIDORA DE GAS DEL CARIBE S.A E.S.P

	CÓRDOBA
	SAHAGÚN
	GLP
	GASES DE ANTIOQUIA S.A

	CÓRDOBA
	SAHAGÚN
	Acueducto
	UNIAGUAS S.A. E.S.P.

	CÓRDOBA
	SAHAGÚN
	Alcantarillado
	UNIAGUAS S.A. E.S.P.

	CÓRDOBA
	SAHAGÚN
	Aseo
	SEACOR S.A

	LA GUAJIRA
	RIOHACHA
	Energía
	AIR-E S.A.S. E.S.P.

	LA GUAJIRA
	RIOHACHA
	Gas natural
	GASES DE LA GUAJIRA S.A E.S.P

	LA GUAJIRA
	RIOHACHA
	Acueducto
	AVANZADAS SOLUCIONES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO ASAA S.A E.S.P

	LA GUAJIRA
	RIOHACHA
	Alcantarillado
	AVANZADAS SOLUCIONES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO ASAA S.A E.S.P

	LA GUAJIRA
	RIOHACHA
	Aseo
	INTERASEO S.A.S. E.S.P.

	LA GUAJIRA
	SAN JUAN DEL CESAR
	Energía
	AIR-E S.A.S. E.S.P.

	LA GUAJIRA
	SAN JUAN DEL CESAR
	Gas natural
	GASES DE LA GUAJIRA S.A E.S.P

	LA GUAJIRA
	SAN JUAN DEL CESAR
	Acueducto
	VEOLIA S.A E.S.P

	LA GUAJIRA
	SAN JUAN DEL CESAR
	Alcantarillado
	VEOLIA S.A E.S.P

	LA GUAJIRA
	SAN JUAN DEL CESAR
	Aseo
	INTERASEO S.A.S. E.S.P.

	MAGDALENA
	SANTA MARTA, DISTRITO TURÍSTICO, CULTURAL E HISTÓRICO
	Energía
	AIR-E S.A.S. E.S.P.

	MAGDALENA
	SANTA MARTA, DISTRITO TURÍSTICO, CULTURAL E HISTÓRICO
	Gas natural
	GASES DEL CARIBE S.A.

	MAGDALENA
	SANTA MARTA, DISTRITO TURÍSTICO, CULTURAL E HISTÓRICO
	Acueducto
	ESSMAR E.S.P

	MAGDALENA
	SANTA MARTA, DISTRITO TURÍSTICO, CULTURAL E HISTÓRICO
	Alcantarillado
	ESSMAR E.S.P

	MAGDALENA
	SANTA MARTA, DISTRITO TURÍSTICO, CULTURAL E HISTÓRICO
	Aseo
	INTERASEO S.A.S. E.S.P.

	MAGDALENA
	FUNDACIÓN
	Energía
	AIR-E S.A.S. E.S.P.

	MAGDALENA
	FUNDACIÓN
	Gas natural
	GASES DEL CARIBE S.A.

	MAGDALENA
	FUNDACIÓN
	Acueducto
	AQUAMAG S.A E.S.P

	MAGDALENA
	FUNDACIÓN
	Alcantarillado
	AQUAMAG S.A E.S.P

	MAGDALENA
	FUNDACIÓN
	Aseo
	INTERASEO S.A.S. E.S.P.

	NORTE DE SANTANDER
	VILLA DEL ROSARIO
	Energía
	CENTRALES ELECTRICAS DEL NORTE DE SANTANDER S.A. ESP

	NORTE DE SANTANDER
	VILLA DEL ROSARIO
	Gas natural
	GASES DEL ORIENTE S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS

	NORTE DE SANTANDER
	VILLA DEL ROSARIO
	Acueducto
	AQUALIA VILLA DEL ROSARIO S.A.S. E.S.P

	NORTE DE SANTANDER
	VILLA DEL ROSARIO
	Acueducto
	EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS DE VILLA DEL ROSARIO

	NORTE DE SANTANDER
	VILLA DEL ROSARIO
	Alcantarillado
	EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS DE VILLA DEL ROSARIO

	NORTE DE SANTANDER
	VILLA DEL ROSARIO
	Aseo
	VEOLIA ASEO NORTE DE SANTANDER SAS ESP

	NORTE DE SANTANDER
	CÚCUTA
	Energía
	CENTRALES ELECTRICAS DEL NORTE DE SANTANDER S.A. ESP

	NORTE DE SANTANDER
	CÚCUTA
	Gas natural
	GASES DEL ORIENTE S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS

	NORTE DE SANTANDER
	CÚCUTA
	Acueducto
	AGUAS KPITAL CÚCUTA S.A. E.S.P.

	NORTE DE SANTANDER
	CÚCUTA
	Alcantarillado
	AGUAS KPITAL CÚCUTA S.A. E.S.P.

	NORTE DE SANTANDER
	CÚCUTA
	Aseo
	VEOLIA ASEO CÚCUTA SA ESP

	RISARALDA
	PEREIRA
	Energía
	EMPRESA DE ENERGÍA DE PEREIRA S.A. ESP.

	RISARALDA
	PEREIRA
	Gas natural
	EFIGAS GAS NATURAL S.A E.S.P

	RISARALDA
	PEREIRA
	GLP
	VIDAGAS DE OCCIDENTE S.A ESP

	RISARALDA
	PEREIRA
	GLP
	COLGAS DE OCCIDENTE SA ESP

	RISARALDA
	PEREIRA
	Acueducto
	EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A E.S.P

	RISARALDA
	PEREIRA
	Alcantarillado
	EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A E.S.P

	RISARALDA
	PEREIRA
	Aseo
	EMPRESA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS ASEO PLUS PEREIRA S.A E.S.P

	RISARALDA
	PEREIRA
	Aseo
	ATESA DE OCCIDENTE S.A ESP

	RISARALDA
	DOSQUEBRADAS
	Energía
	CENTRAL HIDROELÉCTRICA DE CALDAS S.A. E.S.P.

	RISARALDA
	DOSQUEBRADAS
	Gas natural
	EFIGAS GAS NATURAL S.A E.S.P

	RISARALDA
	DOSQUEBRADAS
	GLP
	VIDAGAS DE OCCIDENTE S.A ESP

	RISARALDA
	DOSQUEBRADAS
	GLP
	COLGAS DE OCCIDENTE SA ESP

	RISARALDA
	DOSQUEBRADAS
	Acueducto
	SERVICIUDAD S.A E.S.P

	RISARALDA
	DOSQUEBRADAS
	Alcantarillado
	SERVICIUDAD S.A E.S.P

	RISARALDA
	DOSQUEBRADAS
	Aseo
	SERVICIUDAD S.A E.S.P

	SANTANDER
	BUCARAMANGA
	Energía
	ELECTRIFICADORA DE SANTANDER S.A. E.S.P.

	SANTANDER
	BUCARAMANGA
	Gas natural
	GAS NATURAL DEL ORIENTE SA ESP

	SANTANDER
	BUCARAMANGA
	Acueducto
	ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S. A. E.S.P.

	SANTANDER
	BUCARAMANGA
	Alcantarillado
	EMPRESA PÚBLICA DE ALCANTARILLADO DE SANTANDER S.A. E.S.P.

	SANTANDER
	BUCARAMANGA
	Aseo
	EMPRESA DE ASEO DE BUCARAMANGA S.A. E.S.P.

	SANTANDER
	BUCARAMANGA
	Aseo
	LIMPIEZA URBANA S.A. E.S.P.

	SANTANDER
	SAN GIL
	Energía
	ELECTRIFICADORA DE SANTANDER S.A. E.S.P.

	SANTANDER
	SAN GIL
	Gas natural
	METROGAS DE COLOMBIA S.A. E.S.P.

	SANTANDER
	SAN GIL
	Acueducto
	ACUASAN E.I.C.E E.S.P

	SANTANDER
	SAN GIL
	Alcantarillado
	ACUASAN E.I.C.E E.S.P

	SANTANDER
	SAN GIL
	Aseo
	ACUASAN E.I.C.E E.S.P

	SUCRE
	COVEÑAS
	Energía
	CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. E.S.P.

	SUCRE
	COVEÑAS
	Gas natural
	SURTIDORA DE GAS DEL CARIBE S.A E.S.P

	SUCRE
	COVEÑAS
	Acueducto
	CERCOV S.A E.P.P

	SUCRE
	COVEÑAS
	Alcantarillado
	CERCOV S.A E.P.P

	SUCRE
	COVEÑAS
	Aseo
	INTERASEO S.A.S. E.S.P.

	SUCRE
	SINCELEJO
	Energía
	CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. E.S.P.

	SUCRE
	SINCELEJO
	Gas natural
	SURTIDORA DE GAS DEL CARIBE S.A E.S.P

	SUCRE
	SINCELEJO
	Acueducto
	VEOLIA S.A E.S.P

	SUCRE
	SINCELEJO
	Alcantarillado
	VEOLIA S.A E.S.P

	SUCRE
	SINCELEJO
	Aseo
	INTERASEO S.A.S. E.S.P.





































ANEXO Nº 4
 
COMPROMISO DE VINCULACIÓN DEL PERSONAL NACIONAL


[Ciudad y Fecha] 


Señores:
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS 

Por medio de este documento, el suscrito, actuando en mi condición de representante de [nombre o razón social del proponente] (el “Proponente [insertar nombre del proponente”]), manifiesto la voluntad y compromiso irrevocable del Proponente [insertar nombre] que represento de vincular al “personal profesional obligatorio mínimo” necesario para el desarrollo del Contrato de Consultoría en las condiciones y calidades descritas en el Pliego de Condiciones, en el evento en que el Proponente [insertar nombre] resulte Adjudicatario del Concurso de Méritos Abierto No. _________________ por la SSPD cuyo objeto es “Realizar un diagnóstico del servicio al ciudadano de las empresas prestadoras de servicios públicos domiciliarios, para conocer el estado actual en materia de protección al usuario y diseñar una estrategia de intervención para atender las problemáticas identificadas”

Así mismo acepto y reconozco que en caso de que el personal profesional obligatorio mínimo no fuere acreditado dentro del término indicado en el pliego de condiciones, se entenderá como un incumplimiento en los términos del Contrato de consultoría.

 Atentamente, 


Proponente (y de sus miembros) 



Firma del(los) representante(s) legal(es) del Proponente











ANEXO No. 5

RELACIÓN EQUIPO DE TRABAJO


	
ROL
	NIVEL DE FORMACIÓN
	
EXPERIENCIA LABORAL
	
EXPERIENCIA PROFESIONAL

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Nota:
· Se debe relacionar el rol que desarrollará.
· El nivel de formación debe expresarse así: Título Universitario, Formación avanzada (Especialización y/o maestría y/o doctorado) según corresponde.
· La experiencia laboral debe expresarse en años.
· La experiencia profesional debe expresarse en años y áreas especificas  

[bookmark: _Hlk1285270]



Firma del proponente: _____________________________
NOMBRES Y APELLIDOS
Identificación 










[bookmark: _1fob9te]ANEXO No. 6
[bookmark: _3znysh7]APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (PONDERABLE)
 
OFERENTE: ________________________________
 
Yo, ____________________________, actuando como representante legal del oferente, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto en mi nombre y en nombre del oferente que:
 
	CRITERIO (Marque uno sólo, según corresponda)
	Puntaje 
	SI
	NO

	Cuando el proponente ofrezca la vinculación de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos asociados al cumplimiento del contrato que no podrá ser inferior al 40% del total de empleados y contratistas.
	10 puntos
	 
	 

	Cuando el Proponente NO ofrezca ninguna condición
	0 puntos
	 
	 


 


Nombre o Razón Social del OFERENTE _____________________
 
Nombre de la Sociedad ______________________________
 
Nombre del Representante Legal __________________________
 




__________________________________
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL






ANEXO No. 7

ACREDITACIÓN DE PERSONAL CON DISCAPACIDAD (DECRETO 392 DE 2018)

OFERENTE: 

NOMBRE DEL MIEMBRO DE LA ESTRUCTURA PLURAL:  ______________________________

Yo, ______________________________________, identificado bajo la cédula de ciudadanía número ________________ expedida en ___________, en mi calidad de representante legal de (indicar el nombre de la Empresa) _____________________________, declaro bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que el personal que se relaciona a continuación, se encuentra vinculado a mi empresa, así: 

	Razón social de la Empresa contratante 
	Nombre del personal discapacitado vinculado a la Empresa 
	Fecha de vinculación 
	Número de Empleados vinculados a la Empresa 
	Número de personal discapacitado vinculado 
	Porcentaje que representa el personal con discapacidad respecto del personal vinculado a la Empresa 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Así mismo, manifiesto que, en el evento de resultar adjudicatario del proceso de selección, me comprometo a mantener vinculado al personal antes relacionado, por un lapso igual al del plazo del contrato adjudicado. 

De acuerdo con lo previsto en el Pliego de Condiciones esta información debe presentarla el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador Público.

Firma del Representante Legal ______________________________
Nombre _________________________________
Documento de Identidad ______________________________
Firma del Revisor Fiscal o Contador Público _________________________
Nombre _________________________
Documento de Identidad _____________________
TP No. ______________________


ANEXO 8

FORMACION ACADEMICA DEL EQUIPO DE TRABAJO


	
ROL
	NIVEL DE FORMACIÓN
	PROGRAMA 
	DURACIÓN 

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Nota:
· Se debe relacionar el rol que desarrollará.
· El nivel de formación debe expresarse así: Título Universitario, Formación avanzada (Especialización y/o maestría y/o doctorado y/o seminario y/o diplomado) según corresponde.
· Se debe expresar la duración cuando aplique.






Firma del proponente: _____________________________
NOMBRES Y APELLIDOS
Identificación 









ANEXO 9

CARTA DE INTENCION 




Yo	identificado con cédula de ciudadanía No.	de
 	, profesional en		, me comprometo a hacer parte del equipo de trabajo de la firma	en caso de que sea favorecida con el CONTRATO que resulte del CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO SSPD No. CM -03-2022. Para lo cual estoy dispuesto a hacer llegar la documentación requerida que certifica que cumplo con los requisitos exigidos por la SUPERSERVICIOS.



Para constancia se firma a los	días del mes de	del 2022





Firma:  	
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:






ANEXO 10
EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE

	RELACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA

	Código
	Nombre del Contratista
	Contratante (Razón social)
	Número del contrato
	Objeto del Contrato
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	valor
	Proporción participación (ejecución de unión temporal (UT) o consorcio (C)
	Cumplimiento
	Persona contacto y teléfono de la Entidad Contratante

	
	
	
	
	
	(aaaa/mm/dd)
	
	UT - C
	(%)
	Duración
	Valor ($)
	SI
	NO
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Declaro bajo la gravedad de juramento que la información contenida en este documento es verdadera.

OBSERVACIONES:

a) Este Anexo deberá diligenciarse para acreditar la experiencia adicional 
b) Para cada contrato se debe indicar si se ejecutó en forma individual (I), en consorcio (C) o en unión temporal (U.T).
c) En caso de contratos ejecutados en Consorcio o Unión Temporal se deberá informar el valor correspondiente a su porcentaje de participación en el contrato, expresado en pesos del año de celebración del contrato. 
d) Este anexo deberá diligenciarse en todas las columnas. La información incluida en él será responsabilidad del proponente, 
e) En caso de que este cuadro no sea suficiente para la consignación de la información suministrada podrá reproducirse.


____________________________
Firma del proponente 






FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Fecha 
Bogotá, D.C.  

Señores
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS
Bogotá. D.C.

Asunto: CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. SSPD-CM-03-2022

Nosotros los suscritos: _______________de acuerdo con el Pliego de Condiciones formulamos la siguiente propuesta para el CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. SSPD-CM-03-2022. En caso de que sea aceptada por la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 

Declaramos así mismo:

1. Que conocemos la información general, estudios previos y el Pliego de Condiciones con sus anexos y adendas y aceptamos los requisitos en él contenidos. Así mismo manifestamos que cumplimos con los requisitos del Pliego de Condiciones.

2. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir el contrato dentro del término señalado para ello y a ejecutar totalmente el contrato en el plazo establecido en el Pliego de Condiciones.

3. Que en caso de ser adjudicado el presente proceso, cumpliremos con cada una de las especificaciones técnicas y obligaciones establecidas en el pliego de condiciones. Así como garantizar que cuento con el equipo interdisciplinario que necesito para el desarrollo del contrato.

4. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a tramitar la documentación necesaria para cumplir los requisitos de legalización de los contratos (pólizas, pagos al sistema de seguridad social, etc). 
 
5. Que la Oferta deben estar vigente por el término de 3 meses, contados a partir de su presentación

6. Que aceptamos como única remuneración la comisión que de ser aceptada mi oferta haya sido la presentada en mi propuesta económica dentro del presente proceso de selección.

7. Que expresamente AUTORIZO ____, NO AUTORIZO _____ (seleccionar una de las dos opciones) la NOTIFICACIÓN ELECTRONICA de las decisiones que se adopten en el presente proceso de selección y en desarrollo del eventual contrato, en los términos y para los efectos del artículo 56 de la Ley 1437 de 2011 – CPACA.

8. Así mismo, declaramos bajo la gravedad del juramento, sujeto a las sanciones establecidas en el Artículo 442 del Código Penal (Ley 599/00):

a) Que la información contenida en la propuesta es verídica y que asumimos total responsabilidad frente a la SUPERSERVICIOS cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.

b) Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley, como tampoco en situación que pueda catalogarse como conflicto de intereses y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. En especial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloría General de la República de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del artículo 38 de la Ley 734 de 2002 (C.D.U.) en concordancia con el art. 60 de la Ley 610 de 2000. (NOTA: Se recuerda al proponente que si está incurso en alguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o situación que pueda ser catalogada como conflicto de interés, no puede participar en el proceso de selección de contratistas y debe abstenerse de formular propuesta).

9. Que autorizo a la SUPERSERVICIOS para que el envío de requerimientos y por ende su notificación se surta a través del correo electrónico y número de fax que a continuación relaciono.


Atentamente,
	[bookmark: _Toc430082022][bookmark: _Toc446049416][bookmark: _Toc488933345][bookmark: _Toc446049414]Nombre o Razón Social del Proponente
	 

	NIT
	 

	Nombre del Representante Legal: 
	 

	C.C. No
	 
	de 
	 

	Dirección Comercial del Proponente 
	 

	Teléfonos
	 
	Fax
	 

	Correo electrónico
	

	Ciudad
	 

	FIRMA:
	 





[bookmark: _GoBack]FORMATO No. 2
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El suscrito ______________ domiciliado en ________________________, identificado con ____________, quien obra en calidad de _________________, que en adelante se denomina EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
 
PRIMERA: La SUPERSERVICIOS adelanta un proceso de contratación a través del CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. SSPD-CM-03-2022para “Realizar un diagnóstico del servicio al ciudadano de las empresas prestadoras de servicios públicos domiciliarios, para conocer el estado actual en materia de protección al usuario y diseñar una estrategia de intervención para atender las problemáticas identificadas”.

SEGUNDA: Es de interés del proponente apoyar la acción del Estado Colombiano y de la SUPERSERVICIOS, fortalecer la transparencia en los procesos de contratación y la responsabilidad de rendir cuentas. 

TERCERA: Es de interés del proponente participar en el presente proceso de contratación, para lo cual pone a disposición de la SUPERSERVICIOS la información que sea necesaria para aportar transparencia al proceso y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción.
 
En consecuencia, se asumen los siguientes compromisos:
 
I. El proponente no ofrece ni da sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda darse como resultado de su propuesta. 

II. El proponente se compromete a impartir instrucciones a todos sus empleados o cualquier representante suyo, para que en cumplimiento de las leyes colombianas y en especial aquellas que rigen el presente proceso de contratación, se obliguen a: 

a. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la SUPERSERVICIOS, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos puedan influir sobre la adjudicación del contrato. 

b. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la SUPERSERVICIOS, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llega a ser elegida su propuesta. 

III. El proponente se compromete a revelar de manera clara y en forma total a cualquier organismo de control que así lo solicite, los nombres de todos los beneficiarios reales de sus pagos o de los efectuados en su nombre, relacionados por cualquier concepto con el presente proceso, incluyendo pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer si la propuesta resulta favorecida

IV. El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en los documentos del proceso de contratación, si se verifica el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

V. En el evento de conocerse casos especiales de corrupción en las Entidades del Estado, el proponente se compromete a reportar el hecho a la Secretaría de Transparencia, al número telefónico: (1) 5870555; vía fax al número telefónico (1) 565 86 71; o a la línea 01 8000 913040; correo electrónico, en la dirección: buzon1@presidencia.gov.co; al sitio de denuncias de la Secretaría en la página web www.anticorrupción.gov.co; correspondencia a la dirección calle 7 N° 6-54. Bogotá, o personalmente en la Calle 14 No. 7 -19 Piso 9, Bogotá, D.C.

También puede reportar el hecho a la Oficina Asesora de Control Disciplinario de la SUPERSERVICIOS. Lo anterior, sin perjuicio de denunciar el hecho ante las autoridades competentes. 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la Ciudad de ______________ a los _______ ( ) del mes de ____________ de 2022.
 
Nombre o Razón Social del OFERENTE_____________________ 

Nombre de la Sociedad ______________________________

Nombre del Representante Legal __________________________ 

__________________________________ 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL   















[bookmark: _Toc488933343]FORMATO No. 3 A
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS

Señores
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS
Carrera 18 No. 84-35
Bogotá D.C.

Referencia: Proceso de Selección No. _________________

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
 
1. La duración de este Consorcio será igual al término de ejecución, liquidación del contrato y un (1) año más. 

2. El Consorcio está integrado por:
	NOMBRE
	PARTICIPACIÓN (%)[footnoteRef:1] [1: 	 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%] 


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



3. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.

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

5. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

6. La sede del Consorcio es: 
Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2022.




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
































[bookmark: _Toc446049415][bookmark: _Toc488933344]FORMATO No. 3 B

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIONES TEMPORALES

Señores
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS
Carrera 18 No. 84-35
Bogotá D.C.


Referencia: Proceso de Selección No. _________________


Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
 
· La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución, liquidación del contrato y un (1) año más. 
 
· La Unión Temporal está integrada por:

	
NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO[footnoteRef:2] [2: 	 La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.] 

	
COMPROMISO (%)[footnoteRef:3] [3: 	 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los proponentes, debe ser igual al 100%.] 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL _____________________.

· La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.

· El representante de la Unión Temporal es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

· La sede de la Unión Temporal es: 


Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2022. 


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


_______________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal 




















[bookmark: _Toc430082023][bookmark: _Toc446049417][bookmark: _Toc488933346]FORMATO No. 4
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURÍDICAS)


Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje y autorretención en la fuente a título del impuesto sobre la renta y complementario, (Articulo 125 Ley 1819 de 2016),  cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses del calendario que legalmente sean exigibles en la fecha de cierre del proceso. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje y autorretención en la fuente a título del impuesto sobre la renta y complementario, (Articulo 125 Ley 1819 de 2016), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses del calendario que legalmente sean exigibles en la fecha de cierre del proceso. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
 
EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. 

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.
 

FIRMA ----------------------------------------------------------- 


NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___________________________________

FECHA: ________________________________




FORMATO No. 5

[bookmark: _Toc430082024][bookmark: _Toc446049418][bookmark: _Toc488933347]DECLARACIÓN JURAMENTADA ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003 (PERSONAS NATURALES)


Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje y autorretención en la fuente a título del impuesto sobre la renta y complementario, (Articulo 125 Ley 1819 de 2016),  cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses del calendario que legalmente sean exigibles en la fecha de cierre del proceso. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas deberá manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al día en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de selección.



FIRMA -----------------------------------------------------------


NOMBRE DE QUIEN DECLARA ________________________________

















[bookmark: _Toc488933353]FORMATO No. 6

 LISTAS RESTRICTIVAS SOBRE LAVADO DE ACTIVOS





______________________________, mayor de edad, identificada(o) con la cédula de ciudadanía N° ______________ expedida en __________________, en mi calidad de Representante legal de _______________________, por medio del presente documento manifiesto no hallarme relacionada(o) ni la Entidad que represento, en ninguna lista restrictiva de lavado de activos de ningún país, como las denominadas listas OFAC, listas Clinton o en listas nacionales o internacionales de organismos policiales, judiciales o de inteligencia por posibles vínculos con organizaciones delictivas. 

La presente Certificación se expide en __________________________ a los ____ días del mes _________ del año 2022.


Cordialmente,



Nombre o Razón Social del OFERENTE_____________________ 

Nombre de la Sociedad ______________________________

Nombre del Representante Legal __________________________ 

__________________________________ 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL












FORMATO  No. 7


 ACREDITACIÓN – CRITERIOS DE DESEMPATE (Ley 2069 de 2020)

 

Nota: El proponente para acreditar cualquiera de los factores de desempate establecidos en la Ley 2069 de 2020, deberá desplazarse al Numeral (XX respectivo) del pliego de condiciones o de la invitación pública, donde se establecieron las pautas necesarias para dar cumplimiento a lo señalado.

FORMATO 7A 
Participación mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar (persona jurídica)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: (incluir el objeto establecido por la entidad para el proceso de selección)

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__
_______________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda.


FORMATO 7B 
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: [Incluir el objeto del proceso de selección definido por la Entidad.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo 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 año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], 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 contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.



________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]




FORMATO 7C 

VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará 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]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: Incluir el objeto del proceso de selección definido por la Entidad.
Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	


[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural

	
	


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
______________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural]




FORMATO 7C 

VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN 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 pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


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







FORMATO 7D

VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: Incluir el objeto del proceso de selección definido por la Entidad.]

Estimados señores:
[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	








iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de esta].
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural]
FORMATO 7E 

PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: Incluir el objeto del proceso de selección definido por la Entidad.].]

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


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


FORMATO 7E 

PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: Incluir el objeto del proceso de selección definido por la Entidad.]]

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


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





FORMATO 7F 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo 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 ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de   este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: Incluir el objeto del proceso de selección definido por la Entidad.]]
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro


[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.6 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]


FORMATO 7G 
ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: Incluir el objeto del proceso de selección definido por la Entidad.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación 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, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 4.6 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días 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 público]








FORMATO 7H 

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días 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 público]


[En el evento que sea un proponente persona jurídica 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 público, según corresponda]





FORMATO 7I 
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES


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

Asunto: Proceso de Selección (indique la modalidad) SSPD- XX DE 2021


La Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios en adelante Superservicios, ubicada en la Carrera 18 No. 84-35 en la ciudad de Bogotá D.C, identificada con NIT. 800.250.984-6, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la protección de Datos Personales" y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1074 de 2015 que incorpora en sus capítulos 25 y 26 el Decreto 1377 de 2013 y demás normas concordantes sobre protección de Datos Personales, le informa que la entidad será la responsable del tratamiento de sus datos personales y, en tal virtud, podrá recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, actualizar y en general, tratar sus datos personales que no sean de naturaleza pública.

Se le informa que usted no está obligado a suministrar sus datos personales sensibles, como los que se describen a continuación, sin embargo, la entidad necesita su autorización libre, expresa y voluntaria para tratarlos con las finalidades descritas en el presente documento (Por favor marque con “X“cada casilla, si acepta o no acepta): 


	DATOS SENSIBLES 
	ACEPTA

	
	SI
	NO

	La acreditacion de mujer cabeza de familia o víctima de violencia intrafamiliar empresa y/o entidad que representa
	
	

	La acreditación de persona mayor no beneficiaria de pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia.
	
	

	La pertenencia de la población indígena dentro de su empresa y/o entidad que representa
	
	

	La pertenencia de la población afrocolombiana raizal dentro de empresa y/o entidad que representa
	
	

	La pertenencia de la población palenquera raizal dentro de empresa y/o entidad que representa
	
	

	La pertenencia de la población Rrom, o gitanas dentro de empresa y/o entidad que representa
	
	

	La pertenencia de la población persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	




Además de los datos sensibles, la entidad necesita su autorización para tratar sus otros datos personales con las siguientes finalidades: (Por favor marque con “X“cada casilla, dependiendo del grupo de interés, si acepta o no acepta): 


	FINALIDAD DE TRATAMIENTO DE LOS DATOS 
	ACEPTA

	
	SI
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate
	
	

	Efectuar las gestiones pertinentes para el desarrollo del contrato en lo que tiene que ver con el cumplimiento del objeto del contrato celebrado con la Superservicios.
	
	

	Gestionar trámites (solicitudes, quejas, reclamos).
	
	

	Contactarlo a través de correo electrónico para el envío de extractos, estados de cuenta o facturas en relación con las obligaciones derivadas del contrato celebrado entre las partes.
	
	

	Compartir su información con las entidades vinculadas, cuando sea necesario en virtud de la gestión administrativa, financiera y fiscal de la organización.
	
	




DERECHOS DEL TITULAR

Sus derechos como titular del dato son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes:

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.
b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado.
c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.
d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente.
e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información.
f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes.

Estos derechos los podrá ejercer a través de los canales o medios dispuestos por la Superservicios para la atención al público, la línea de atención telefónica (571) 6913006, el correo electrónico sspd@superservicios.gov.co y las oficinas de atención al cliente ubicadas en diferentes puntos del país, disponibles de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m., cuya información puede consultar en www.superservicios.gov.co, para la atención de requerimientos relacionados con el tratamiento de sus datos personales y el ejercicio de los derechos mencionados en esta autorización.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el pliego de condiciones del proceso en referencia.

Manifiesto como Titular de la información (y como representante del Titular cuando aplique) previa acreditación de la representación), que la información que he suministrado es exacta en todas sus partes, y declaro haber leído, entendido y aceptado, por lo que suscribo de forma libre y voluntaria.

Para mayor conocimiento usted puede consultar el Manual de Políticas de Tratamiento de Datos Personales GIC-M-001 en la página web www.superservicios.gov.co.


Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Nombre de la entidad que representa (Cuando aplique)
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]
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