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FICINA DE ASESORIA

URIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

FORMATO No. 01
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores:
MUNICIPIO DE FLORENCIA

REFERENCIA DEL PROCESO: INV-PUB-OAJC-018-2023

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo con la
invitacidn publica, hacemos la siguiente propuesta para (objeto
del presente proceso de seleccion) y, en caso que sea aceptada por el municipio, nos comprometemos a
firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

¢ Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo comprometen a los firmantes de esta carta.

¢ Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato probable que de ella se derive.

¢ Que conocemos la informacidn general y demas documentos de la invitacion publica del presente proceso
de seleccion, y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

¢ Que asumimos el reconocimiento y asuncidn, de los riesgos previsibles que puedan surgir en la ejecucién
del contrato.

e Que NO nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y
que NO nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

¢ Que los recursos destinados al proyecto propuesto son de origen licito y que NO hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.

e Que autorizamos al municipio de Florencia a la notificacion y comunicacion de todos los mensajes y
actuaciones que surjan durante el proceso a través de la Plataforma del SECOP |I.

Atentamente,

Firma

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal
C.C. No. de
Direccion de correo
Correo electronico
Teléfono celular
Telefax

Ciudad

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

—— ]
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro o R E
Tel. (098)435-8100 Ext:1505
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Sefiores:

FORMATO No. 02

FORMATO DE CONDICIONES TECNICAS

MUNICIPIO DE FLORENCIA

REFERENCIA DEL PROCESO: INV-PUB-OAJC-018-2023

Respetados Sefiores:

Por medio de este documento
adelante el “Proponente” manifiesto el conocimiento, aceptacién y cumplimiento de todos y cada uno de las
condiciones técnicas exigidas, en el numeral 2.3 de la presente invitacién publica para el cumplimiento de la
propuesta. En tal sentido, me obligo con el MUNICIPIO a dar cumplimiento estricto a los mismos en caso de
que se me adjudique el contrato.

OFICINA DE ASESORIA

URIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

(nombre o razén social del proponente) en

No.

EQUIPO

CANT

UND
MEDIDA

PERIODICIDAD

REFRIGERADOR MARCA VESTFRO ST:
Refrigerador  horizontal modelo MK 304,
capacidad de almacenamiento total de 204 .
Dimensiones  externas:  85x60x126  cms.
62x35x100 cms

VG

AIRE ACONDICIONADO MARCA SAMSUNG:
Capacidad 23.300 Btu/h mini split 220V. Modelo
AS24TUBCNXAP

VG

AIRE ACONDICIONADO MARCA LG: Capacidad
34000 Btu/h mini split 220V. Modelo SW342CP

VG

CONGELADOR VERTICAL MARCA
CHALLENGER Mantenimiento preventivo,
congelador vertical modelo CV430, volumen bruto
168 It, almacenamiento 161 It, clasificacion
electiva: clase A, capacidad comercial 6 pies,
tension/frecuencia 115V / 60HZ. Consumo de
energia 0,68 KWh/dia. Dimensién neta: 54,9 x 56
x 144 cms (FXPXA).

VG

TERMOMETROS (MAX X MIN) Calibracién de
termoémetros. Certificado de calibracion (LA
CALIBRACION ESTA SUJETA POR UN LAPSO
APROXIMADO DE DOS (2) MESES)

VG

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

Tel. (098)435-8100 Ext:1505

oficinadecontratacion@florencia-caqueta.gov.co
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OFICINA DE ASESORIA

URIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

Mantenimiento Preventivo

Para efectos de la siguiente contratacion se entendera que el mantenimiento preventivo es el destinado a
la conservacion de los equipos mediante realizacion de revision y reparacion que garantice su buen
funcionamiento y fiabilidad. El principal objetivo es evitar o mitigar las consecuencias de las fallas del

equipo,

prevenir la incidencia antes de que ocurran las tareas del mantenimiento preventivo incluyen

acciones como cambios de aceite, piezas desgastadas y lubricantes entre otros.

El mantenimiento preventivo de refrigeradores y congeladores, debe ser realizado a través de una visita
cuatrimestral que incluya las siguientes actividades.

Limpieza de todos los componentes y accesorios del sistema de refrigeracion

Revision, ajuste y limpieza de termostatos, arrancadores magnéticos, controles automaticos,
protectores de fase, Fusibles, tableros y controles eléctricos, bobinas, relés, contactores,
temporizadores, totalizadores, protectores Térmicos, borneras, presostatos, condensadores.
Lectura de voltajes y amperajes en motores de todo el sistema.

Revision del funcionamiento de controles de seguridad.

Revision del funcionamiento de las resistencias del carter de los compresores

Chequeos de escape de refrigerante.

Corregir fugas y/o cargas cuando sea requerido.

Lectura de presion de alta y baja en los sistemas de refrigeracién si hay manémetro permanente.
Lavado interior y exterior de serpentines de los condensadores y evaporizadores.

Calibracion de todos los controles de seguridad.

Revision y ajuste de cada una de las conexiones eléctricas de control y potencia.

Revision del estado de las lineas de fuerza eléctrica de la acometida entre breakers y motores
de las unidades del Sistema.

Desincruste de serpentines e intercambiadores con productos quimicos si fuese necesario.
Revision y ajuste de todos los rodamientos (bujes de los motores) del sistema.

Comprobacién del funcionamiento de todos los componentes de seguridad del sistema de
refrigeracion, control de presion de aceite, controles de alta y baja presion de refrigerantes, entre
otros.

Revision general de toda la estructura de los equipos.

Revision y reparacion de instalaciones eléctricas a las que se conecten los equipos de la red de
frio.

Todas las demas actividades preventivas que se requieran para un correcto funcionamiento de
los equipos.

El mantenimiento preventivo debe ser realizado a través de una visita mensual para correcto
funcionamiento de los dos aires acondicionados, cuyas actividades incluye:

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

Tel. (098)435-8100 Ext:1505

Limpieza de bandeja condensadora.
Deteccion de ruidos.
Limpieza del drenaje, Blower.

oficinadecontratacion@florencia-caqueta.gov.co BIODIVERSIDA D PARA

www.florencia-cagueta.gov.co  Florencia-Caqueta \/

S - FLORENCIA

==Jodos


http://www.florencia-caqueta.gov.co/

OFICINA DE ASESORIA

]URIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

- Revision de rodamientos del motor evaporador.

- Lavado y peine de serpentin- Descincrutacion

- Chequear tarjeta del sistema de control.

- Medicién de corriente y voltaje.

- Funcionamiento del control remoto.

- Registro de temperatura entrada y salida.

- Lubricacion general del equipo.

- Todas las demas actividades preventivas que se requieran para el correcto funcionamiento de
los aires.

- Suministrar e instalar los repuestos que se requieran para el correcto funcionamiento de los
aires acondicionados.

- Revisidn y reparacion de instalaciones eléctricas a la que se conecta los aires acondicionados.

Especificaciones del Mantenimiento Correctivo

Se establece como mantenimiento correctivo: las actividades de reparacion o reposicion con remplazo o
no de componentes de los equipos o elementos, que se consideran vitales para el buen funcionamiento
de los mismos, de acuerdo con la bolsa de repuestos establecida para cada uno de los equipos que
hacen parte de la red de frio del Centro de Acopio del Municipio de Florencia.

Calificacion y/o Calibracion
Deben realizarse después de iniciado el contrato a solicitud del supervisor junto con el respectivo

mantenimiento y realizar la entrega de los termdmetros de maximas y minimas calibrados, anexando la
certificacion de dicha calibracién de una empresa competente y acreditada y/o por el fabricante.

Nota: No deben figurar con multas de comparendos ante la autoridad competente.

Firma:
Nombre completo:
Razén Social:

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL —

Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro g‘ F LOR E NC IA
Tel. (098)435-8100 Ext:1505

oficinadecontratacion@florencia-caqueta.gov.co BIODIVERSIDA D PARA
www.florencia-cagueta.gov.co  Florencia-Caqueta \,‘/ ;Om



http://www.florencia-caqueta.gov.co/

Sefiores:
MUNICIPIO DE FLORENCIA
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FORMATO No. 03

REFERENCIA DEL PROCESO: INV-PUB-OAJC-018-2023

FICINA DE ASESORIA

URIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

RESUMEN DE EXPERIENCIA GENERAL

Contrato Vigencia del contrato Valor
Iniciacio flazoide Valor total | ejecutado
item MICIACION | ¢ hinacion | eiecucion | o
. MM ejecutado en
Objeto | Contratante | No DDAIXM DD-MM-AA meses SMMLV
1
Sumatoria
Firma:

Nombre completo:

Razén Social:

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

Tel. (098)435-8100 Ext:1505

oficinadecontratacion@florencia-caqueta.gov.co
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Sefiores:
MUNICIPIO DE FLORENCIA
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FORMATO No. 03 A

REFERENCIA DEL PROCESO: INV-PUB-OAJC-018-2023

FICINA DE ASESORIA

URIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

RESUMEN DE EXPERIENCIA ESPECIFICA

Contrato Vigencia del contrato Valor
Plazo de Val || ei d
item Iniciacion Terminacion | €jecucion :aortto(tia gl
; “MM- ejecutado en

Objeto | Contratante | No DDA'\;’\IM DD-MM-AA meses SMMLV
1
2

Sumatoria
Firma:

Nombre completo:

Razén Social:

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

Tel. (098)435-8100 Ext:1505

oficinadecontratacion@florencia-caqueta.gov.co
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FICINA DE ASESORIA

URIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

FORMATO No. 04

COMPROMISO ANTICORRUPCION

[Lugary fecha]

Sefores
ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA
Proceso de Contratacion — N°

, identificado como aparece al pie de mi firma,

obrando en mi calidad de representante legal de

manifiesto que:

1.

Apoyamos la accion del Estado colombiano y de LA ALCADIA DE FLORENCIA - CAQUETA para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién pablica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion Invitacion Publica N°

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o
através de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos 0 conductas que tengan por objeto
o efecto la colusion en el Proceso de Contratacién Invitacion  Publica
NO

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion Invitacion Publica
N° nos soliciten los organismos de control de la
Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento el:

Firma del proponente
Nombre del proponte

Identificacion:

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro
Tel. (098)435-8100 Ext:1505

oficinadecontratacion@florencia-caqueta.gov.co BIODIVERSIDAD PARA
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FICINA DE ASESORIA

URIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

FORMATO No. 05
CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
Fecha,
Sefiores

ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA
Proceso de Contratacion — N° INV-PUB-OAJC-018-2023

Ref. Certificado bajo la gravedad de Juramento

Yo, mayor de edad, natural de ,
Identificado (a) con cedula de ciudadania No. , expedida en , En mi
calidad de Representante legal de

CERTIFICO:
Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentacion de este escrito, que no me
encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades para contratar con el Estado
Colombiano, al igual que la firma que represento, de acuerdo al articulo 8 y 9 de la ley 80 de 1993, articulo
127 de la Constitucion Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007 y demas normas aplicables para
contratar con el Estado y por consiguiente, con El municipio de Florencia.
En Constancia de lo aqui aseguro, firmo con esta certificacion en la fecha arriba consignada.

Atentamente,

Firma del proponente

Nombre del proponte

Identificacion:

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL — ™
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro .~ R E
Tel. (098)435-8100 Ext:1505

oficinadecontratacion@florencia-caqueta.gov.co BIODIVERSIDAD PARA
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FICINA DE ASESORIA

URIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

FORMATO No. 06

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Florencia- Caqueta,

Sefores
Municipio de Florencia
Carrera 12, Calle 15 esquina

Referencia
Objeto del proceso

Yo , identificado con No. , en mi calidad de
, de la empresa con NIT No. (en adelante "la
empresa") manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las
Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -
ARP-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional
de Aprendizaje -SENA.

Direccion Email
Numero de Teléfono Celular
Nimero de fax RUT No.

Tarjeta Profesional No..............
En calidad de: Revisor o Fiscal o Representante Legal

Nota: La presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal de la empresa o por el Revisor
Fiscal en caso que la empresa tenga este cargo. En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de
creada, debera certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucién.

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

—— ]
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro g‘ FLOR E NC IA
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OFICINA DE ASESORIA

JURIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

FORMATO 7 A - 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, segin 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
[l para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [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 identificacion], en mi condicién de [Indicar si actlia como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT],
certifico bajo la gravedad de juramento que més del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn accionaria
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 Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o
intrafamiliar que participan en la persona | el alcance o condicién de su participacion en el caso

juridica (Incluir nombre y documento de de las personas juridicas sin animo de lucro
identidad)

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__

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

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro R E
Tel. (098)435-8100 Ext:1505
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FICINA DE ASESORIA

URIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

FORMATO 7 B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose 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]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [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 sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actiia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon 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 afio o desde la constitucion de la sociedad (para sociedades con menos de un
afo de constitucion)], 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]

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL e ™
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro " R E
Tel. (098)435-8100 Ext:1505 .
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OFICINA DE ASESORIA

URIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

FORMATO 7 C - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR - PROPONENTE)

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 0
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 nimero de identificacion], en
mi condicién 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
numero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de
pensién establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

Numero total de trabajadores = Numero de personas mayores no beneficiarias a la
vinculados a la planta de pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
personal hayan cumplido el requisito de pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

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

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 de20__

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

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro gm F LOR E NC IA
Tel. (098)435-8100 Ext:1505
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FORMATO 7C - 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 pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad
de pension]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona juridica]
identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicién 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]
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FORMATO 7 D - 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 Contratacién [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 proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], en mi 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 numero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el nimero de
trabajadores vinculados a la némina]

i) En la ndmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y
numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de
la estructura plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas
correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacién indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion

ii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con
una antigiiedad igual 0 mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente
proceso de seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendré que indicar que
las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la
mismal.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante del proponente plural]
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FORMATO 7 E - 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
reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de
lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de
este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en
el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [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 nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actlia como representante
legal o revisor fiscal o 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 la
composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso
reincorporacién y/o reintegracion. Esta informacion esté 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 identificacién de cada una de dichas personas.
En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacidn o reintegracion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:
Identificacion de las personas en

proceso de reincorporacion o

Numero 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

reintegracion (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]
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FORMATO 7 E - 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
reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de
lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de
este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en
el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [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 el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actla como representante
legal o revisor fiscal o 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 la
composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de
reincorporacién. 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 reincorporacion que participan mayoritariamente en
la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

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

nombre y documento de identidad) de las personas juridicas sin animo de lucro

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 7 F - 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 reintegracion o reincorporacion. Este formato lo podra presentar el integrante o los
integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una participacién 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, fundacion, 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 Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 0
lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin corresponda]
identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT ],
certifico bajo la gravedad de juramento que méas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria
o cuota parte de la persona juridica del proponente plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reintegracion 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 de

P Numero de cuotas sociales, acciones que poseen
familia o personas en proceso de

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

reincorporacion o reintegracion (Incluir
nombre y documento de identidad)

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 14 de la invitacion
publica incluir la siguiente redaccién:]
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ALCALDIA DE FLORENCIA

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 de20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 7 G — ACREDITACION MIPYME

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [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 sefores:

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

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 14 de la invitacion
publica incluir la siguiente redaccién:]

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

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20

[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 piblico]

[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, segun corresponda]
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FORMATO 7 H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [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 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, segun corresponda]
identificados con [Incluir el numero de identificaciéon], en nuestra condicién 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
informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25
%) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de
proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.

[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, seguin corresponda]
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FORMATO No. 08
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] actuard 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 14,
numerales 2, 5, 6 y 7 de , relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar,
persona en proceso de reintegracion o reincorporacion, o persona perteneciente a la poblacién
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 poblacion 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 discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la

orientaciéon politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a sindicatos,

organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido

politico 0 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.
PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL — -
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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 14, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de
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 Constitucion 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 actualizacion y rectificacién de su informacion frente a los datos parciales, inexactos,
incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

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

f)  Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o 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 atencién al publico, la linea de atencion nacional [incluir nimero de atencién de la Entidad], el correo
electrénico [incluir el correo electrénico] y las oficinas de atencion al cliente a nivel nacional, cuya informacion
puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi
informacién 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]

Identificacién: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]
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FORMATO No. 09
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
(Lugar y Fecha)

Sefiores

REFERENCIA COMPROMISO DE TRANSPARENCIA PARA PROCESO No.

OBJETO DEL PROCESO

Respetados Sefiores:

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

Me comprometo a apoyar la accion del Estado Colombiano y particularmente del MUNICIPIO DE
FLORENCIA 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:

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

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

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

Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a cualquiera otros
representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia vy,
especialmente, de aquellas que regiran el proceso de seleccidén que a efecto se convoque y 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 municipio ni a cualquier otro funcionario publico que pueda influir en la
Adjudicacién, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los
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funcionarios publicos, puedan influir sobre la Adjudicacién, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios
que durante el desarrollo del Contrato de que se suscribira de ser Adjudicatario.

Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la
colusion en el presente proceso de seleccion, o como efecto la distribucidn de la adjudicacidén 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 suscripcidn del presente Compromiso Anticorrupcion.

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos
antes enunciados, el MUNIICPIO pondré en conocimiento de tal hecho, dirigirse 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

FIRMA (Proponente o Representante Legal)
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