FORMATO No. 1

LIMITACION DE CONVOCATORIA A MIPYME
PROPONENTE PLURAL

(Inicia obligatoriedad a partir de abril de 2023) Ciudad,

<<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo, (completar con el nombre del
representante del consorcio o la union temporal) identificado(a) como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de Representante legal del

(completar con el nombre del
consorcio o la union temporal) solicito limitar el proceso a MiPymes toda vez que cada
una de las empresas/ personas que integran el proponente plural ostentan dicha
calidad por cumplir los parametros establecidos en el Decreto 734 de 2015 adicionado
por el Decreto 957 de 2019 (Articulos 2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074 de
2015).

Adjunto al presente el Formato 1.1., correspondiente a cada uno de los integrantes, en
los cuales ellos, junto con los contadores y/o revisores fiscales, lo certifican, asi como
la informacién soporte exigida en el mismo.

Atentamente,

Firma:
Nombre del representante legal del consorcio o unidon temporal
Nombre del proponente plural:



C.C.No

Teléfono.

Direccidn de correo electronico
Ciudad

Nota 1: Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio o0 union
temporal) debe diligenciar el siguiente formato (Formato 1.1.) y adjuntar toda la
informacion requerida.



FORMATO No. 1.1.
LIMITACION DE CONVOCATORIA A MIPYME PROPONENTE SINGULAR O
INTEGRANTE DE UN PROPONENTE PLURAL
(Inicia obligatoriedad a partir del 24 de marzo de 2022)

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nUmero de proceso>>

Primera parte:

Yo, (Completar con la informacion
correspondiente):

¢ Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unién temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio o unién
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacion correspondiente):

(__) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona
natural integrante de un consorcio o union temporal).

(__) Calidad de Representante legal de la empresa o0 sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o
de la persona juridica integrante de un consorcio o union temporal).

Y yo, (Completar con la informacion
correspondiente)




e Nombre del contador de persona natural o del contador de la persona natural
integrante de un consorcio 0 union temporal.

e Nombre del contador de la persona juridica proponente o del contador de la
persona juridica integrante del consorcio o unién temporal.

e En caso de que la persona juridica este obligada a tener revisor fiscal, la
informacion se debe completar con la del revisor fiscal.

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Marcar con “X”
segun corresponda y completar con la informacion correspondiente)

() Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un
consorcio o unién temporal, o de contador de una persona juridica proponente o
integrante de consorcio o unién temporal, no obligada a tener revisor fiscal.

(__) Revisor fiscal de la sociedad (proponente o
persona juridica integrante de un consorcio o unién temporal)

Segunda parte:

Certificamos bajo la gravedad de juramento que

(Nombre del proponente persona natural o juridica, o el integrante del consorcio o
union temporal relacionado en la primera parte de este documento) ostenta la calidad
de MIPYME por cumplir con los parametros establecidos en el Decreto 734 de 2015
adicionado por el Decreto 957 de 2019 (Articulos 2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto
1074 de 2015) y por lo tanto solicito limitar el proceso a MiPymes.

1. La empresa y/o persona y/o cooperativa y/o entidad de economia solidaria
pertenece al siguiente sector segun su actividad principal: (marcar con una “X”)

Sector Marcar con
“X”

Manufacturero




Servicios
Comercio

2. La empresal/persona y/o cooperativa y/o entidad de economia solidaria se
clasifica como: (marcar con una “X”)

Tamafio empresarial Marcar con
“XH

Microempresa
Pequeia empresa
Mediana empresa

3. El objeto social de la persona juridica (en caso de que la limitacibn sea
presentada por persona juridica o proponente plural integrado por lo menos por
una persona juridica) que el objeto social de la sociedad permite ejecutar el
contrato relacionado con el objeto contractual.

4. La MIPYME tiene una antigiiedad superior a un (1) afio y adicionalmente aporto
como soporte el: (Marcar con “X” el documento que se adjunta)

(L) Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio del domicilio principal o por la autoridad que sea competente (en caso de
que se trate de persona juridica)

(___) Registro mercantil en caso de que proponente sea persona natural.
(__) Registro unico de proponentes.

Expedido con una fecha maxima de sesenta (60) dias calendario anteriores a la
prevista en el cronograma del proceso de contratacion para el inicio del plazo para
solicitar la convocatoria limitada.

5. La MIPYME tiene domicilio en la ciudad de:

Certifico que para la elaboracion de este documento previamente se consultd el
Decreto 957 de 2019 (Articulos 2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074 de 2015) y
demas normas concordantes.



Declaro que la informacion suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los
documentos pertinentes que reposan en la Empresa

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente (singular o del integrante persona natural del consorcio o union
temporal, o del representante legal del integrante del consorcio o unién temporal de
una persona juridica)

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Firma:

Nombre del contador o revisor fiscal (Si esta obligado a tener este ultimo).
C.C.No

Teléfono.

Direccién de correo electrénico

Ciudad

Nota 1: En caso de que la solicitud sea efectuada por un consorcio o uniéon temporal debe
tenerse en cuenta que cada consorcio 0 union temporal se contara por si mismo, y no
por el numero de MIPYMES que lo integren; siendo importante aclarar que cada
integrante debe cumplir con los requisitos aqui sefialados.

Nota 2: Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio o uniéon



temporal) debe diligenciar este formato y adjuntar toda la informacion solicitada.

Nota 3: Es importante advertir, que si no se allega la documentacion aqui exigida no
podran verificarse los requisitos y por lo tanto no seré tenida en cuenta la manifestacion
para limitar la convocatoria ni acreditar la condicion de MIPYME.

Nota 4: Contador y revisor fiscal deben presentar con este documento: a. Copia de
tarjeta profesional. b. Certificado de vigencia de la tarjeta profesional.



FORMATO No. 2 COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar niumero de proceso>>

Yo, <<Nombre del representante legal del proponente>> identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en <<Nombre propio o en calidad de representante legal de la
persona juridica o en nombre del consorcio o0 union temporal 0 nombre de asociacion>>
manifiesto que:

Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la Entidad Contratante para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracién publica.

No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad que se encuentran en la
Constitucion o la Ley para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion.

No estamos incursos en ninguna de las causales de conflicto de interés
sefialadas en las condiciones de contratacion

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 a través de sus empleados, contratistas o
tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusidon en el Proceso de Contratacion.



= Nos comprometemos a revelar la informacibn que sobre el Proceso de
Contrataciébn 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 a los dias del mes de
de 20_

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.No

Teléfono.

Direccién de correo electrénico

Ciudad



FORMATO No. 3
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo,

(completar con el Nombre del

representante legal del proponente) identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en <<Nombre propio o en calidad de representante legal de la persona juridica
0 en nombre del consorcio o union temporal o nombre de asociacion>>, presento
propuesta seria, formal e irrevocable para participar en el proceso de contratacion de la
referencia. Hago las siguientes manifestaciones:

Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de
solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi de la Entidad
Contratante respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. Que conocida
esta informacién de ser adjudicado como contratista cumplird con los términos
de las Condiciones de Contratacion y las estipulaciones del respectivo contrato.

Que la propuesta ha sido elaborada de acuerdo con los documentos del proceso.
Que la propuesta tiene la validez establecida en el pliego de condiciones.

Que en caso de ser contratista, nos someteremos al cumplimiento oportuno de
toda la normatividad que la legislacion laboral, de seguridad social y libre
asociacion en Colombia que le sea aplicable, en especial de aquellas que le
surjan hacia sus empleados y el personal que tenga a su cargo; asi como
también seguridad y salud en el trabajo aplicable segun su contratacion, con el
propdsito de generar un alto grado de bienestar en sus trabajadores y prevenir



los dafios a la salud, a la dignidad, economia y subsistencia que puedan ser
provocados por condiciones laborales.

= Autorizo expresamente para que las notificaciones personales a que haya lugar
en el proceso de seleccion o con ocasion a €l sean realizadas por correo
electrénico, al email que aparece junto a mi firma, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 de la Ley 1437 de 2011.

= No estoy incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones, asi
como tampoco la empresa que represento.

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante
del consorcio o unién temporal o apoderado segun el caso)

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad



FORMATO No. 4
MODELO CONSTITUCION DE CONSORCIOS

Los suscritos y
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de

respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso No. ,
cuyo objeto es , teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES

= Que hemos decidido participar en el proceso de contratacion bajo modalidad de
Consorcio.

= Manifestamos cada uno de los integrantes que no estamos incursos en
inhabilidades ni incompatibilidades para contratar con la Alcaldia Municipal de
Villa del Rosario, y cederemos el contrato en caso de sobrevenir las causales
consagradas en las normas del derecho publico que las regula, previa
autorizacion escrita de la Alcaldia Municipal de Villa del Rosario. En el evento
de no ser posible la cesion renunciaremos a continuar con su ejecucion.

De acuerdo con lo anterior, el presente acuerdo se rige por las siguientes,
CLAUSULAS

PRIMERA: DURACION. La duracion de este Consorcio sera igual al término de la

ejecucion y liquidacion del contrato que se llegare a suscribir como producto de la

adjudicacién del proceso de contratacion No. y x (x) afo(s)
mas.

SEGUNDA: INTEGRANTES. EIl Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION (%) (1)




TERCERA: DENOMINACION. El Consorcio se denomina CONSORCIO

CUARTA: RESPONSABILIDAD. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio
es solidaria, tanto en la presentacion de la Propuesta, asi como en la eventual
suscripcion y ejecucién del contrato.

QUINTA: REPRESENTACION. Las Partes hemos designado como representante del

CONSORCIO a :
mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de , identificado
con No. , expedida en

Nuestro representante tiene todas las facultades necesarias para actuar en nombre
del CONSORCIO y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados
directa e indirectamente con la elaboraciéon y presentacion de los Documentos de la
Propuesta, y la celebracién y ejecucién del eventual Contrato en el caso de que la
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario seleccione la Propuesta de este Proponente
Plural. En especial tiene facultades suficientes para:

= Constituir apoderados conforme la legislacién colombiana

= Presentacién de los Documentos de la Propuesta.

= Suscribir la carta de presentacion de la Propuesta.

= Atender todos los posibles requerimientos que formule la Alcaldia Municipal de
Villa del Rosario relacionados con aclaraciones a la Propuesta.

= Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se
requiera para la elaboracién y presentacion de la Propuesta, dentro de los
términos y condiciones de los Pliegos de Condiciones.

= Suscribir el eventual Contrato.

Por el sélo hecho de la firma del presente acuerdo, el representante legal acepta esta
designacion y entiende las obligaciones que se derivan de la misma.

SEXTA: SEDE DEL CONSORCIO. La sede del Consorcio es:



Direccion

Correo electronico Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en , alos

20_.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Empresa.

Nit.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Empresa.

Nit.

dias del mes de

de



FORMATO No. 5
MODELO CONSTITUCION UNION TEMPORAL

Los suscritos y
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de

respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en Unién Temporal, para participar en el proceso No.

, CUyO objeto es , teniendo en cuenta las
siguientes:

CONSIDERACIONES

= Que hemos decidido participar en el proceso de contratacién bajo modalidad de
unién temporal.

= Manifestamos cada uno de los integrantes que no estamos incursos en
inhabilidades ni incompatibilidades para contratar con la Alcaldia Municipal de
Villa del Rosario, y cederemos el contrato en caso de sobrevenir las causales
consagradas en las normas del derecho publico que las regula, previa
autorizacion escrita de la Alcaldia Municipal de Villa del Rosario. En el evento
de no ser posible la cesion renunciaremos a continuar con su ejecucion.

CLAUSULAS

PRIMERA: DURACION. La duracion de este Union temporal sera igual al término de
la ejecucion y liquidacion del contrato que se llegare a suscribir como producto de la
adjudicacién del proceso de contratacion No. y x (x) afio(s)
mas.

SEGUNDA: INTEGRANTES. La unién temporal esté integrada por:



NOMBRE PARTICIPACION (%) (1)

TERCERA: ALCANCE DE LA PARTICIPACION DE CADA UNO DE LOS
INTEGRANTES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:

NOMBRE ACTIVIDADES A DESARROLLAR

CUARTA: DENOMINACION. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

QUINTA: RESPONSABILIDAD. La responsabilidad de los integrantes de la UNION
TEMPORAL es solidaria, tanto en la presentacion de la Propuesta, asi como en la
eventual suscripcion y ejecucién del contrato, pero las clausulas penales, los
descuentos por niveles de servicios y la reparacién de los perjuicios adicionales
causados por el incumplimiento, segun el caso, se impondran de acuerdo con la
participacion indicada en la clausula segunda del presente contrato.

SEXTA: REPRESENTACION. Las Partes hemos designado como representante de la
UNION TEMPORAL a , mayor de edad,
domiciliado y residente en la ciudad de , identificado con

No. , expedida en

Nuestro representante tiene todas las facultades necesarias para actuar en nombre de
la UNION TEMPORAL y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos
relacionados directa e indirectamente con la elaboracion y presentacion de los
Documentos de la Propuesta, y la celebracion y ejecucion del eventual Contrato en el
caso de gue la Alcaldia Municipal de Villa del Rosario seleccione la oferta de este
Oferente Plural. En especial tiene facultades suficientes para:

= Constituir apoderados conforme la legislacion colombiana




» Presentacién de los Documentos de la Propuesta.

= Suscribir la carta de presentacion de la Propuesta.

= Atender todos los posibles requerimientos que formule la Alcaldia Municipal de
Villa del Rosario relacionados con aclaraciones a la Propuesta.

= Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se
requiera para la elaboracién y presentacion de la Propuesta, dentro de los
términos y condiciones de los Pliegos de Condiciones.

= Suscribir el eventual Contrato.

Por el s6lo hecho de la firma del presente Acuerdo, el representante legal acepta
esta designacién y entiende las obligaciones que se derivan de la misma.

SEPTIMA: SEDE DE LA UNION TEMPORAL. La sede de la Union Temporal es:
Direccion

Correo electrénico

Teléfono

Telefax

Ciudad

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Empresa.

Nit.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad



Empresa.
Nit.

, FORMATO No. 6
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PERSONAS JURIDICAS

a. Certificacion cuando la sociedad por ley no este obligada a contar con revisor

fiscal.
Yo, , identificado con ,
en mi condicion de Representante Legal de
identificada con Nit , certifico el pago de los siguientes aportes a

mis empleados, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) (cuando hay lugar a ellos),
durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la
propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Se adjuntan planillas de pago de aportes de los ultimos seis (6) meses.

Dada en ,alos () del mes de de

Firma y nombre



b. Certificacion cuando la sociedad tenga revisor fiscal.

Yo, , identificado con , 'y con
Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicion de Revisor Fiscal de identificada
con Nit , luego de examinar, de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certifico el pago de los siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
(cuando hay lugar a ellos), durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de
presentacion de mi propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Dada en ,alos () del mes de de

Firma y nombre

Il. PERSONAS NATURALES:

Yo identificado (a) con c.c de

, de acuerdo con lo sefialado en el articulo de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal
efecto establece el Cdédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por
concepto de mis aportes y el de mis empleados (si aplica) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
(cuando hay lugar a ellos), durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de
presentacion de mi propuesta para el presente proceso de seleccion.

Se adjuntan planillas de pago de aportes de los ultimos seis (6) meses.

Dada en ,alos () del mes de de

Firma y nombre

Nota: En el caso de proponentes plurales, cada uno de los miembros del consorcio o



union emporan deberén diligenciar el presente formato segun corresponda.

FORMATO No. 7 PROPUESTA TECNICA

Ciudad, <<Fecha >>

Sefores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

<<Nombre del representante legal del proponente>>, identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en <<Nombre propio o en calidad de representante legal de la
persona juridica 0 en nombre del consorcio o unién temporal o nombre de asociacion>>,
me comprometo a ejecutar la siguiente propuesta técnica para el proceso de contratacion
de la referencia, teniendo en cuenta lo solicitado en el pliego de condiciones de la
siguiente forma:

<<Describir especificaciones técnicas de acuerdo con lo solicitado en el pliego de
condiciones y oferta del proponente>>

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante
del consorcio o unién temporal o apoderado segun el caso)

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad



FORMATO No. 8 PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

<<Nombre del representante legal del proponente>>, identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en <<Nombre propio o en calidad de representante legal de la
persona juridica o en nombre del consorcio o union temporal o nombre de asociacion>>,
me comprometo a ejecutar las actividades del contrato conforme la siguiente propuesta
economica. De igual forma manifiesto que todos los costos asociados a la preparacion
y presentacién de la propuesta estaran a mi cargo y la Entidad, en ningan caso, sera
responsable de los mismos.

Los siguientes valores incluyen todos los costos directos, indirectos y tributos que
puedan generarse con el contrato:

Item Concepto Valor unitario IVA Total

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante
del consorcio o unién temporal o apoderado segun el caso)




C.C. No
Teléfono.

Direccion de correo electrénico

Ciudad

Ciudad, <<Fecha >>

Sefores

FORMATO No. 9
RELACION DE EXPERIENCIA

Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

<<Nombre del representante legal del proponente>>, identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en <<Nombre propio o en calidad de representante legal de la
persona juridica o0 en nombre del consorcio o unidén temporal o nombre de asociacidon>>,
indico que la experiencia que se tendra en cuenta para el presente proceso se acreditara
a través del registro Unico de proponentes asi:

Nombre de
proponente
o integrante
del
proponente
plural
Contratista

Numero
consecutivo
de
experiencia
en el RUP

Caodigos
UNSPSC
acreditados de
la experiencia

Presupuesto
del contrato en
SMLMV

Contratante







Nota: En caso de proponente plural se debera sefialar el nombre de cada uno de los
integrantes que aporta la experiencia.

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante
del consorcio 0 union temporal o apoderado segun el caso)

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad



FORMATO No. 10
INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL Y DESEMPATE DE PROPUESTAS

Ciudad, <<Fecha >>

Sefores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar niumero de proceso>>

Yo, (Completar con la informacion
correspondiente):

e Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unién temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio o union
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacién correspondiente):

(___) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona
natural integrante de un consorcio o unién temporal).

(__) Calidad de Representante legal de la empresa o0 sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o
de la persona juridica integrante de un consorcio o unién temporal).

Certifico que para la ejecuciéon del presente contrato utilizaré bienes o servicios asi:

Marca con
Criterio X (Una sola
opcion)




Ofrezco bienes y/o servicios nacionales de conformidad con lo
definido en el complemento del pliego de condiciones

Ofrezco bienes y/o servicios extranjeros que incorporan
componente colombiano de bienes y servicios profesionales,
técnicos y operativos

Ofrezco bienes y/o servicios extranjeros de conformidad con lo
definido en el pliego de condiciones sin incorporar componente
colombiano de bienes y servicios profesionales, técnicos y
operativos

Nota: Este formato también serd usado para las reglas de desempate en caso de que
por la modalidad del proceso sea aplicable. Por lo tanto, asi en el proceso de seleccion
no se otorgué un puntaje adicional por los bienes y/o servicios en la forma arriba
indicados, siempre debe ser diligenciado para poder ser tenido en cuenta como regla
de desempate con la prelacion que establece la ley.

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante
del consorcio 0 unién temporal o apoderado segun el caso)

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad



FORMATO No. 11 )
INCENTIVO A EMPRESAS CON PERSONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo, identificado(a) como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de Representante legal del

(completar con el nombre del consorcio o la
union temporal) para efectos del incentivo a empresas con personal con discapacidad
certifico que la siguiente persona / empresa:

(completar con el nombre de la persona o
empresa), identificado(a) con , integrante
del proponente plural que represento aporta minimo el cuarenta por ciento (40%) de la
experiencia requerida para la respectiva contratacion y cuenta con los trabajadores
con discapacidad exigidos, con los documentos requeridos por la Ley para que se le
otorgue un (1) punto en la evaluacion.

Adjunto al presente, el Formato No. 11.1 correspondiente a la informacion del
integrante que aporta la experiencia, en el cual, junto con su revisor fiscales (si esta
obligado a tener), lo acredita. Asi mismo se aporta la informacion soporte exigida en
dicho formato.

Atentamente,

Firma:
Nombre del representante legal del consorcio o uniéon temporal



Nombre del proponente plural:
C.C.No

Teléfono.

Direccién de correo electrénico
Ciudad



FORMATO No. 11.1
INCENTIVO A EMPRESAS CON PERSONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

PROPONENTE SINGULAR O INTEGRANTE DE UN PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nUmero de proceso>>

Primera parte:

Yo, (Completar con la informacién
correspondiente):

e Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unién temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio o union
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacién correspondiente):

( ) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona
natural integrante de un consorcio o0 union temporal).

(__) Calidad de Representante legal de l|la empresa o0 sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o
de la persona juridica integrante de un consorcio o union temporal).

Y yo, (Completar con la informacion
correspondiente)




Nombre del contador de persona natural o del contador de la persona natural
integrante de un consorcio o union temporal.
e Nombre del contador de la persona juridica proponente o del contador de la
persona juridica integrante del consorcio o union temporal.
e En caso de que la persona juridica este obligada a tener revisor fiscal, la
informacion se debe completar con la del revisor fiscal.

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Marcar con “X”
segun corresponda y completar con la informacion correspondiente)

() Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un
consorcio o unién temporal, o de contador de una persona juridica proponente o
integrante de consorcio o unién temporal, no obligada a tener revisor fiscal.

(__) Revisor fiscal de la sociedad (proponente o
persona juridica integrante de un consorcio o unién temporal)

Segunda parte:

Certificamos bajo la gravedad de juramento que a la fecha de cierre del presente
proceso contamos con (indicar numero de empleados
vinculados) empleados vinculados a la planta de personal.

Para acreditar el incentivo de vinculacién de personas en condicion de discapacidad
aportamos certificacion expedida por el Ministerio de Trabajo donde se acredita el
namero minimo de personas con discapacidad en la planta de personal, la cual se
encuentra vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

Atentamente,

Firma:



Nombre del proponente singular o del integrante persona natural del consorcio o union
temporal, o del representante legal del integrante del consorcio o union temporal de una
persona juridica

C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Firma

Nombre del revisor fiscal (Si esta obligado a tener este Ultimo).
C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Nota 1: En caso de proponente plural debera aportar este formato el miembro que
acredita el 40% de la experiencia y la documentacién soporte correspondiente.

Nota 2: Contador y revisor fiscal deben presentar con este documento: a. Copia de
tarjeta profesional. b. Certificado de vigencia de la tarjeta profesional.



FORMATO No. 12
INCENTIVO A EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES PROPONENTE

PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo, identificado(a) como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de Representante legal del

(completar con el nombre del consorcio o
la union temporal) certifico con la finalidad de cumplir con el incentivo de
emprendimientos y empresas de mujeres de que tratan los articulos 2.2.1.2.4.2.14 y
siguientes del Decreto 1082 de 2015, la siguiente informacion relacionada con los
integrantes (personas juridicas) del proponente plural: (escoger segun corresponda 1
02)

1 Las mujeres, segun lo sefialado en la tabla, cuentan o no, con mas del cincuenta
por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion
en la persona juridica y los derechos de propiedad han pertenecido a estas
durante al menos el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccion:

Indicar SI o No Las mujeres cuentan o no, con
mas del cincuenta por ciento (50 %) de las

Nombre del | Porcentaje de . . .
acciones, partes de interés o cuotas de

integrante participacion L Lo
participacion en la persona juridica y los
persona el proponente . :
Co derechos de propiedad han pertenecido a estas
juridica plural

durante al menos el ultimo afio anterior a la
fecha de cierre del proceso de seleccién (Marcar




con una “X”)
____(Sho (No)

2. Las mujeres, segun lo sefialado en la tabla, ocupan por lo menos el cincuenta
por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica y estas
han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Gltimo
afio o anterior a la fecha de cierre del Proceso de seleccion en el mismo cargo
u otro del mismo nivel:

Indicar Sl o No las mujeres, ocupan por lo

menos el ciento (50 %) de los empleos del nivel
Nombre del | Porcentaje de | directivo de la persona juridica y estas han
integrante participacion | estado vinculadas laboralmente a la empresa
persona el proponente | durante al menos el Gltimo afio o anterior a la
juridica plural fecha de cierre del Proceso de seleccién en el

mismo cargo u otro del mismo nivel (Marcar con

una “X”)
___(Sho (No)

Adjunto al presente el Formato 12.1 correspondiente a la informacion de cada uno de
los integrantes en los cuales ellos, junto con el contador o revisor fiscal (si esta obligado
a tenerlo), lo certifican, asi como la informacion soporte exigida en el mismo.

Atentamente,

Firma:

Nombre del representante legal del consorcio o union temporal
Nombre del proponente plural:

C.C. No



Teléfono.
Direccion de correo electronico
Ciudad

Nota 1: Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio 0 unién

temporal) debe diligenciar el siguiente formato (Formato 12.1) y adjuntar toda la
informacion requerida.



FORMATO No. 12.1.
INCENTIVO A EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
PROPONENTE SINGULAR O INTEGRANTE DE UN PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nUmero de proceso>>

Primera parte:

Yo, (Completar con la informacién
correspondiente):

e Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unién temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio o union
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacién correspondiente):

(___) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona
natural integrante de un consorcio o unién temporal).

(__) Calidad de Representante legal de l|la empresa o0 sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o
de la persona juridica integrante de un consorcio o unién temporal).

Y yo, (Completar con la informacion
correspondiente)




¢ Nombre del contador de persona natural o del contador de la persona natural
integrante de un consorcio o unién temporal.
e Nombre del contador de la persona juridica proponente o del contador de la

persona juridica integrante del consorcio o unién temporal.

e En caso de que la persona juridica este obligada a tener revisor fiscal, la
informacion se debe completar con la del revisor fiscal.

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Marcar con “X”
segun corresponda y completar con la informaciéon correspondiente)

() Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un
consorcio o unién temporal, o de contador de una persona juridica proponente o
integrante de consorcio o unién temporal, no obligada a tener revisor fiscal.

( ) Revisor fiscal de la sociedad

(proponente o

persona juridica integrante de un consorcio o unién temporal)

Segunda parte:

1. Certifico que las mujeres, segun lo sefialado en la siguiente tabla, cuentan o no,
con mas del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o
cuotas de participacion en la persona juridica y los derechos de propiedad han
pertenecido a estas durante al menos el dltimo afio anterior a la fecha de cierre
del proceso de seleccion (completar los datos correspondientes):

Nombre de la
mujer accionista,
titular de partes

de interés, etc.

NUamero de
identificacion

Porcentaje
de
participacion
enla
empresa

Fecha desde
la cual la
mujer inicid
con su
participacion

Tiempo en el que la
mujer ha mantenido
su participacion.

.c).\




2.

Certifico que la empresa cuenta con (indicar el niumero de cargos
directivos que cumplen con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 y
siguientes del Decreto 1082 de 2015). Las mujeres, segun lo sefialado en la
siguiente tabla, ocupan por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los
empleos del nivel directivo de la persona juridica y estas han estado vinculadas
laboralmente a la empresa durante al menos el ultimo afio o anterior a la fecha
de cierre del Proceso de seleccién en el mismo cargo u otro del mismo nivel
(completar los datos correspondientes):

Nombre de la Fecha desde la | Tiempo en el que la

. Numero de cual la mujer mujer ha estado
mujer en cargo | . e L
o identificacion inicio en el ocupando el cargo
directivo o L
cargo directivo directivo.

Adicionalmente se aporta la siguiente informacion relacionado con cada trabajador
en cargo directivo arriba relacionado:

a. Copia de la cédula de ciudadania o equivalente.

b. Copia de los contratos de trabajo o certificacién laboral con funciones.

c. Certificado de aportes a la seguridad social del ultimo de afio o del tiempo de
constituciéon de la persona juridica en el que se demuestren los pagos realizados
por el empleador.

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

20

Atentamente,



Firma:

Nombre del proponente singular o del integrante persona natural del consorcio o unién
temporal, o del representante legal del integrante del consorcio o union temporal de
una persona juridica

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Firma

Nombre del contador o revisor fiscal (Si esta obligado a tener este Ultimo).
C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Nota 1: En caso de que la propuesta sea presentada por proponentes plurales, este
formato y sus anexos deben presentarse por cada integrante del proponente plural que
cumpla con el requisito que se pretende acreditar.

Nota 2: Contador y revisor fiscal deben presentar con este documento: a. Copia de
tarjeta profesional. b. Certificado de vigencia de la tarjeta profesional.



FORMATO No. 13

INCENTIVO DE TAMANO EMPRESARIAL MIPYME
PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo, identificado(a) como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de Representante legal del

(completar con el nombre del consorcio o la
union temporal) con el fin de obtener el incentivo de Ley y de desempate acredito el
tamafio empresarial de MiPymes de las personas / empresas que integran el
proponente plural, pues ostentan dicha calidad por cumplir los pardmetros establecidos
en el Decreto 734 de 2015 adicionado por el Decreto 957 de 2019 (Articulos
2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074 de 2015).

Cada una de las personas o0 empresas cuentan con la siguiente informacion (completar
la informacién solicitada):

Porcentaje de Porcentaje de experiencia
Nombre del integrante participacion en el que acredita en la oferta el
proponente plural integrante




Adjunto al presente el Formato 13.1. correspondiente a cada uno de los integrantes en
los cuales ellos, junto con los contadores y/o revisores fiscales, lo certifican, asi como
la informacién soporte exigida en el mismo.

Atentamente,

Firma:

Nombre del representante legal del consorcio o uniéon temporal
Nombre del proponente plural:

C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Nota 1: Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio 0 union
temporal) debe diligenciar el siguiente formato (Formato 13.1.) y adjuntar toda la
informacion requerida.



FORMATO No. 13.1.

INCENTIVO DE TAMANO EMPRESARIAL MIPYME Y CRITERIO DE DESEMPATE
PROPONENTE SINGULAR O INTEGRANTE DE UN PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nUmero de proceso>>

Primera parte:

Yo, (Completar con la informacion
correspondiente):

e Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unién temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio o union
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacion correspondiente):

(___) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona
natural integrante de un consorcio o union temporal).

(__) Calidad de Representante legal de l|la empresa o0 sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o
de la persona juridica integrante de un consorcio o0 union temporal).




Y yo, (Completar con la informacion
correspondiente)

e Nombre del contador de persona natural o del contador de la persona natural
integrante de un consorcio o unién temporal.

e Nombre del contador de la persona juridica proponente o del contador de la
persona juridica integrante del consorcio o unién temporal.

e En caso de que la persona juridica este obligada a tener revisor fiscal, la
informacion se debe completar con la del revisor fiscal.

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Marcar con “X”
segun corresponda y completar con la informacién correspondiente)

() Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un
consorcio o unién temporal, o de contador de una persona juridica proponente o
integrante de consorcio o union temporal, no obligada a tener revisor fiscal.

(__) Revisor fiscal de la sociedad (proponente o
persona juridica integrante de un consorcio o union temporal)

Segunda parte:

Certificamos bajo la gravedad de juramento que el proponente persona natural o
juridica, o el integrante del consorcio o unién temporal relacionado en la primera parte
de este documento, ostenta la calidad de MIPYME por cumplir con los parametros
establecidos en el Decreto 734 de 2015 adicionado por el Decreto 957 de 2019
(Articulos 2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074 de 2015):

1. La empresa y/o persona y/o cooperativa y/o entidad de economia solidaria
pertenece al siguiente sector segun su actividad principal: (marcar con una “X”)

Sector Marcar con
“X”

Manufacturero

Servicios




| Comercio | |

2. La empresa/persona y/o cooperativa y/o entidad de economia solidaria se
clasifica como: (marcar con una “X”)

Tamafio empresarial Marcar con
HX”

Microempresa
Pequefia empresa
Mediana empresa

3. El objeto social de la persona juridica (en caso de que la limitacion sea
presentada por persona juridica o proponente plural integrado por lo menos por
una persona juridica) que el objeto social de la sociedad permite ejecutar el
contrato relacionado con el objeto contractual.

4. La MIPYME tiene una antigiiedad superior a un (1) afio y adicionalmente aporto
como soporte el: (Marcar con “X” el documento que se adjunta)

(L) Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio del domicilio principal o por la autoridad que sea competente (en caso de
gue se trate de persona juridica)

(___) Registro mercantil en caso de que proponente sea persona natural.
(__) Registro unico de proponentes.

Expedido con una fecha méaxima de sesenta (60) dias calendario anteriores a la
prevista en el cronograma del proceso de contratacion para el inicio del plazo para
solicitar la convocatoria limitada.

Certifico que ni la MiPymes, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios
o representantes legales () Sl o (1) son empleados, socios o accionistas de otro de los
integrantes del proponente plural (en caso de que se presente propuesta de
proponente plural se debe diligenciar este parrafo, marcando con “X” la
correspondiente respuesta).



Certifico que para la elaboracion de este documento previamente se consultd el
Decreto 957 de 2019 (Articulos 2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074) y demas
normas concordantes.

Declaro6 que la informacion suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los
documentos pertinentes que reposan en la Empresa

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente singular o del integrante persona natural del consorcio 0 union
temporal, o del representante legal del integrante del consorcio o unién temporal de
una persona juridica

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Firma

Nombre del contador o revisor fiscal (Si esta obligado a tener este ultimo).
C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electrénico

Ciudad

Nota 1: Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio 0 union
temporal) debe diligenciar este formato y adjuntar toda la informacion solicitada.

Nota 2: Es importante advertir, que si no se allega la documentacién aqui exigida no
podran verificarse los requisitos y por lo tanto no sera tenida en cuenta el tamafio
empresarial de MIPYME.



Nota 3: Contador y revisor fiscal deben presentar con este documento: a. Copia de
tarjeta profesional. b. Certificado de vigencia de la tarjeta profesional.



FORMATO No. 14

MULTAS, SANCIONES Y EFECTIVIDAD DE GARANTIAS
PROPONENTE SINGULAR O INTEGRANTE DE UN PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Primera parte:

Yo, (Completar con la informacion
correspondiente):

e Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unién temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio 0 union
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacion correspondiente):

( ) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona
natural integrante de un consorcio o unién temporal).

(__) Calidad de Representante legal de l|la empresa o0 sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o
de la persona juridica integrante de un consorcio o0 union temporal).

Certifico que dentro del afio anterior al cierre del proceso () Sl o (___) No (Marque




con “X” segun corresponda) como proponente o la empresa que represento he (ha)



sido multado(a) (con decision ejecutoriada) a titulo personal o como integrante de

consorcio o unién temporal.

En caso de que si haya sido multado relacionar los siguientes datos:

No. contrato

Fecha de suscripcion

Fecha de multa

Certifico que dentro del afio anterior al cierre del proceso () Sl o () No (Marque
con “X” segun corresponda) yo como proponente o la empresa que represento me (le)
han declarado el incumplimiento del contrato (con decisién ejecutoriada) a titulo

personal o como integrante de consorcio o unién temporal.

En caso de gue si se le haya declarado el incumplimiento relacionar los siguientes

datos:

No. contrato

Fecha de suscripcion

Fecha de declaratoria de
incumplimiento

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente singular o del integrante persona natural del consorcio o union
temporal, o del representante legal del integrante del consorcio o unién temporal de

una persona juridica




C.C. No



Teléfono.
Direccion de correo electronico
Ciudad

Nota 1. Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio o
union temporal) debe diligenciar este formato y adjuntar toda la informacion solicitada.



FORMATO No. 15
MODELO CARTA COMPROMISO LABORAL DE EQUIPO DE TRABAJO

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

<<nombre de la persona que se compromete a trabajar para el proponente>>,
manifiesto que en caso de que el proceso de contratacién se adjudique a <<Nombre
del proponente>> me comprometo a prestarle mis servicios para el perfil de <<Indicar
el cargo para el cual se propone a la persona>>.

Por ultimo, manifiesto que conozco la informacion general y demas documentos del
presente proceso, asi como el alcance de las actividades que debo ejecutar.

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA

C.C.No

Teléfono.

Direcciéon de correo electrénico
Ciudad



FORMATO No. 16.1.
CRITERIO DE DESEMPATE: PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES
CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo, identificado(a) como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de Representante legal del

(completar con el nombre del
consorcio o la unién temporal) para efectos de desempate de propuestas acredito que
cada uno de los integrantes de proponente plural cumplen con los requisitos de
personas o empresas mujeres cabeza de familia y/o victima de violencia intrafamiliar
establecidos en el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015.

Adjunto al presente el Formato 16.1.1 y/o 16.1.2 correspondiente a cada uno de los
integrantes en los cuales ellos, junto con los contadores y/o revisores fiscales, lo
certifican, asi como la informacién soporte exigida en el mismo.

Atentamente,

Firma:

Nombre del representante legal del consorcio o uniéon temporal
Nombre del proponente plural:

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico



Ciudad

Nota 1: Cada uno de los integrantes del proponente plural (consorcio o union temporal)
debe diligenciar los formatos (Formato 16.1.1 y 16.1.2 segun corresponda) y adjuntar
toda la informacion requerida.



FORMATO No. 16.1.1.
CRITERIO DE DESEMPATE: PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES
CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

PROPONENTE PERSONA NATURAL O PERSONA NATURAL INTEGRANTE DE
PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo, (Nombre del proponente
persona natural o del integrante persona natural de un consorcio o union temporal)
Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento
que (Marque con una “X” dentro del paréntesis):

a. () Slo()NO (Marque con “X” segun corresponda) soy Mujer cabeza de familia, lo
cual lo acredito con declaracion ante notario, de conformidad con el paragrafo del
articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, o
la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya. La declaracion da cuenta del
cumplimiento de los requisitos establecidos en dicha normatividad.

Adicionalmente declaro que () Sl o () NO (Marque con “X” segun corresponda) soy
empleada, socia o accionista de otro de los integrantes del proponente plural (en caso
de que se presente propuesta de proponente plural se debe diligenciar este parrafo,
marcando con “X” la correspondiente respuesta).

b. () Sl o ()NO (Marque con “X” segun corresponda) soy Mujer victima de violencia
intrafamiliar, lo cual acredito de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008,
esto es adjuntando medida de proteccién expedida por la autoridad



competente (En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida de proteccién
la debe impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta
de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los
casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza).

Adicionalmente mediante la firma de este documento autorizo a la Entidad a quien se
dirige este documento para el tratamiento de esta informacién, en los términos del
literal @) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012.

En constancia, se firma en , a los dias del mes de de 20 _

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE PERSONA NATURAL.
C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electrénico

Ciudad

Nota 1: En caso de que la propuesta sea presentada por proponentes plurales, este
formato y sus anexos deben presentarse por cada integrante del proponente plural.



FORMATO No. 16.1.2.
CRITERIO DE DESEMPATE: PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES
CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

PROPONENTE PERSONA JURIDICA O PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DE
PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nUmero de proceso>>

Primera parte:

Yo, (Completar con la informacién
correspondiente):

e Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unién temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio o unién
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacién correspondiente):

(__) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona
natural integrante de un consorcio o union temporal).



(__) Calidad de Representante legal de la empresa o0 sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o
de la persona juridica integrante de un consorcio 0 union temporal).

Y yo, (Completar con la informacion
correspondiente)

¢ Nombre del contador de persona natural o del contador de la persona natural
integrante de un consorcio o unién temporal.

e Nombre del contador de la persona juridica proponente o del contador de la
persona juridica integrante del consorcio o unién temporal.

e En caso de que la persona juridica este obligada a tener revisor fiscal, la
informacion se debe completar con la del revisor fiscal.

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Marcar con “X”
segun corresponda y completar con la informacién correspondiente)

(1) Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un
consorcio o unién temporal, o de contador de una persona juridica proponente o
integrante de consorcio o unién temporal, no obligada a tener revisor fiscal.

(__) Revisor fiscal de la sociedad (proponente o
persona juridica integrante de un consorcio o union temporal)

Segunda parte:

Certificamos bajo la gravedad de juramento que mas del 50 % de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica relacionada en la primera parte de este
documento esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de
violencia intrafamiliar.

En el siguiente cuadro relaciono 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:



| No.| Nombre de la mujer que | Documento | Numero de cuotas Condicién




participa en la persona de sociales, acciones (indicar si es

juridica Identidad gue poseen o el mujer cabeza
alcance o de familia o
condicion de su victima de
participacion en el violencia
caso de las intrafamiliar

personas juridicas
sin animo de lucro

Para cada una de ellas adjunto los documentos que exige la normatividad para
acreditarlo, asi:

a. Para cada una de las mujeres cabeza de familia, declaracion ante notario, de
conformidad con el paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el
articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o
sustituya. Esta declaracion debe dar cuenta del cumplimiento de los requisitos
establecidos en dicha normatividad, so pena de no poderse tener en cuenta.

Adicionalmente declaro que la persona juridica, sus accionistas, socios o
representantes legales () Sl o (_) No (marque con “X” segun corresponda) son
empleados, socios 0 accionistas de otro de los integrantes del proponente plural (en
caso de gque se presente propuesta de proponente plural se debe diligenciar este
parrafo, marcando con “X” la correspondiente respuesta).

b. Para cada una de las mujeres victima de violencia intrafamiliar, adjuntando
medida de proteccion expedida por la autoridad competente de conformidad con el
articulo 21 de la Ley 1257 de 2008. (En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008,
la medida de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar donde
ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo




municipal, o la autoridad indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las
comunidades de esta naturaleza).

Adicionalmente para cada una de las mujeres victimas de violencia adjunto documento
mediante la cual se autoriza a la Entidad a la que va dirigido este documento para el
tratamiento de esta informacion, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley
1581 de 2012), para lo cual aporto Formato No. 17 debidamente diligenciado por la
titular de la informacion sensible (trabajador).

En constancia, se firma en , a los dias del mes de de 20_

Nombre y firma del representante legal del proponente en caso de ser persona
juridica o del revisor fiscal de este ultimo segun corresponda

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electrénico

Ciudad

Firma

Nombre del contador o revisor fiscal (Si esta obligado a tener este ultimo).
C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electrénico

Ciudad

Nota 1: En caso de que la propuesta sea presentada por proponentes plurales, este
formato y sus anexos deben presentarse por cada integrante del proponente plural.

Nota 2: En caso de que el proponente sea una persona juridica que este obligada a
tener revisor fiscal, el presente formato lo debe suscribir el revisor fiscal, adjuntando
tarjeta profesional y certificado de vigencia.



FORMATO No. 16.2
CRITERIO DE DESEMPATE: VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo, (Completar con la informacion
correspondiente):

¢ Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unién temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio 0 union
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacion correspondiente):

( ) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona
natural integrante de un consorcio o unioén temporal).

(__) Calidad de Representante legal de l|la empresa o0 sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o
de la persona juridica integrante de un consorcio o unién temporal).

Y yo, (Completar con la informacion
correspondiente)




e Nombre del contador de persona natural o del contador de la persona natural
integrante de un consorcio o unién temporal.

e Nombre del contador de la persona juridica proponente o del contador de la
persona juridica integrante del consorcio o unién temporal.

e En caso de que la persona juridica este obligada a tener revisor fiscal, la
informacion se debe completar con la del revisor fiscal.

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Marcar con “X”
segun corresponda y completar con la informacién correspondiente)

() Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un
consorcio o unién temporal, o de contador de una persona juridica proponente o
integrante de consorcio o unién temporal, no obligada a tener revisor fiscal.

(__) Revisor fiscal de la sociedad (proponente o
persona juridica integrante de un consorcio o unién temporal)

Cuenta con:

e Minimo el diez por ciento (10%) de su némina con empleados en situacion de
discapacidad, que han sido contratados:

o Por lo menos con un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del
proceso de contratacibn o desde el momento de constitucion de la
persona juridica cuanto esta es inferior a un (1) afio.

o Y ha manifestado que mantendra dicho personal por un lapso igual al
término de ejecucion del contrato.

e Al menos el veinticinco por ciento (25%) de la participacion en el proponente
plural.

e Aporta al menos el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada
para la contratacion.

Adjunto al presente el Formato 16.2.1 correspondiente a dicho integrante. Asi mismo
se aporta la informacién soporte exigida en dicho formato.



Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente singular o del integrante persona natural del consorcio o unién
temporal, o del representante legal del integrante del consorcio o uniéon temporal de
una persona juridica

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Firma

Revisor fiscal (Si esta obligado a tener este ultimo).
C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electrénico

Ciudad



FORMATO No. 16.2.1.

CRITERIO DE DESEMPATE: VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

PROPONENTE SINGULAR O INTEGRANTE DE UN PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Primera parte:

Yo, (Completar con la informacion
correspondiente):

¢ Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unién temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio 0 union
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacion correspondiente):

(__) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona
natural integrante de un consorcio o union temporal).

(__) Calidad de Representante legal de la empresa o0 sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o
de la persona juridica integrante de un consorcio o unién temporal).




Y yo, (Completar con la informacion
correspondiente)

e Nombre del contador de persona natural o del contador de la persona natural
integrante de un consorcio o unién temporal.

e Nombre del contador de la persona juridica proponente o del contador de la
persona juridica integrante del consorcio o unién temporal.

e En caso de que la persona juridica este obligada a tener revisor fiscal, la
informacion se debe completar con la del revisor fiscal.

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Marcar con “X”
segun corresponda y completar con la informacién correspondiente)

() Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un
consorcio o unién temporal, o de contador de una persona juridica proponente o
integrante de consorcio o union temporal, no obligada a tener revisor fiscal.

(__) Revisor fiscal de la sociedad (proponente o
persona juridica integrante de un consorcio o union temporal)

Segunda parte:

Certificamos que la persona o empresa relacionada en la primera parte de este
documento:

1. Aporta al menos el veinticinco por ciento (25%) de la participacién en el
proponente plural.

2. Aporta al menos el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada
para la contratacion.

3. Tiene vinculado a 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, en efecto (completar la tabla con los datos correspondientes):

] Numero total de trabajadores ] Numero de personas en situacion de




vinculados a la planta de personal

discapacidad.

4. Los trabajadores en dicha situacion (que corresponden minimo al 10% de la
planta de personal), fueron contratados por lo menos con un (1) afio de
anterioridad a la fecha de cierre del proceso de contratacion o desde el
momento de constitucion de la persona juridica cuando esta es inferior a un

(1) afio, y son los siguientes:

Nombre del trabajador
No.

No. C.C.

Fecha de
vinculacion

5. Manifiesto que en caso de que se nos adjudique el contrato mantendré dicho

personal por un lapso igual al término de ejecucion del contrato.

Adjunto:

o Certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.
o Certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio o del tiempo de su
constitucién cuando su conformacién es inferior a un afio, en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador a los trabajadores en

situacién de discapacidad.

En constancia, se firma en

, alos

20

Atentamente,

dias del mes de de




Nombre y firma del proponente si es persona natural, representante legal del
proponente en caso de ser persona juridica o del revisor fiscal de este ultimo segun
corresponda

C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Nota 1: En caso de que la propuesta sea presentada por proponentes plurales, este
formato y sus anexos deben presentarse por cada integrante del proponente plural.

Nota 2: En caso de que el proponente sea una persona juridica que este obligada a
tener revisor fiscal, el presente formato lo debe suscribir el revisor fiscal, adjuntando
tarjeta profesional y certificado de vigencia.



FORMATO No. 16.3
CRITERIO DE DESEMPATE: VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO
BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

PROPONENTES PLURALES

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo, identificado(a) como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de Representante legal del

(completar con el nombre del
consorcio o la union temporal) para efectos del criterio de desempate de personas
mayores no beneficiarias a la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de pension, certifico que entre todos los integrantes del
proponente plural contamos con:

Numero total de
trabajadores vinculados
a la planta de personal
de todos los integrantes
(la sumatorio de las
plantas de personal de
todos los integrantes)

Numero de personas mayores no beneficiarias a la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de pensién de todos los integrantes
(la sumatorio de las personas que se encuentran en dicha
situacion de todos los integrantes) (numeral 4 del Articulo

2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015)

Lo cual corresponde a un porcentaje de % (indicar porcentaje) de personas
mayores no beneficiarias a la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que




hayan cumplido el requisito de pension, de toda la némina de las empresas.



Adjunto al presente el Formato 16.3.1 correspondiente a la informacion de cada uno
de los integrantes en los cuales ellos, junto con el revisor fiscales (si est4 obligado a
tenerlo), lo certifican, asi como la informacion soporte exigida en el mismo.

Atentamente,

Firma:

Nombre del representante legal del consorcio o uniéon temporal
Nombre del proponente plural:

C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Nota 1: Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio 0 unién
temporal) debe diligenciar el siguiente formato (Formato 16.3.1.) y adjuntar toda la
informacion requerida.



FORMATO No. 16.3.1.
CRITERIO DE DESEMPATE: VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO
BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

PROPONENTE SINGULAR O INTEGRANTE DE UN PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nUmero de proceso>>

Primera parte:

Yo, (Completar con la informacion
correspondiente):

e Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unién temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio o union
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacion correspondiente):

(__) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona
natural integrante de un consorcio o unién temporal).

(__) Calidad de Representante legal de la empresa o0 sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o




de la persona juridica integrante de un consorcio o unién temporal).



Y yo, (Completar con la informacion
correspondiente)

e Nombre del contador de persona natural o del contador de la persona natural
integrante de un consorcio o unién temporal.

e Nombre del contador de la persona juridica proponente o del contador de la
persona juridica integrante del consorcio o union temporal.

e En caso de que la persona juridica este obligada a tener revisor fiscal, la
informacion se debe completar con la del revisor fiscal.

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Marcar con “X”
segun corresponda y completar con la informaciéon correspondiente)

() Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un
consorcio o unién temporal, o de contador de una persona juridica proponente o
integrante de consorcio o union temporal, no obligada a tener revisor fiscal.

(__) Revisor fiscal de la sociedad (proponente o
persona juridica integrante de un consorcio o union temporal)

Segunda parte:

Certifico que la persona o empresa relacionada en la primera parte de este documento
para efectos del criterio de desempate de personas mayores no beneficiarias a la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de
pension:

1. Tiene vinculado a la planta de personal el siguiente personal:

NUmero de personas mayores no
Numero total de trabajadores beneficiarias a la pension de vejez,
vinculados a la planta de personal | familiar o de sobrevivencia y que hayan

cumplido el requisito de pensién




(establecido en el numeral 4 del Articulo
2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de
2015)

2. Los trabajadores en dicha situacién fueron contratados por lo menos con un
(1) afo de anterioridad a la fecha de cierre del proceso de contratacion o desde
el momento de constitucion de la persona juridica cuando esta es inferior a un

(1) afo, y son lo siguientes:

No.

Nombre del trabajador

No. C.C.

Fecha de
vinculacion

Adicionalmente se aporta la siguiente informacion relacionado con cada trabajador:

d. Copia de la cédula de ciudadania o equivalente.
e. Certificado suscrito por cada trabajador mediante el cual acredita bajo la
gravedad de juramento que no es beneficiario de pensién de vejez, familiar o

En constancia, se firma en
20

sobrevivencia, y cumple la edad de pension (Formato 16.3.2.).

Certificado de aportes a la seguridad social del ultimo de afio o del tiempo de
constitucion de la persona juridica, cuando su conformacion es inferior a un afio,

en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Firma:

, a los dias del mes de de




Nombre del proponente singular o del integrante persona natural del consorcio o unién
temporal, o del representante legal del integrante del consorcio o union temporal de
una persona juridica

C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Firma

Nombre del contador o revisor fiscal (Si esta obligado a tener este ultimo).
C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electrénico

Ciudad

Nota 1: En caso de que la propuesta sea presentada por proponentes plurales, este
formato y sus anexos deben presentarse por cada integrante del proponente plural.

Nota 2: En caso de que el proponente sea una persona juridica que este obligada a
tener revisor fiscal, el presente formato lo debe suscribir el revisor fiscal, adjuntando
tarjeta profesional y certificado de vigencia.



FORMATO No. 16.3.2
CRITERIO DE DESEMPATE: VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO
BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

DECLARACION DEL TRABAJADOR

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo, (indicar nombre del trabajador)
en mi condicién de trabajador vinculado a
(Indicar nombre del proponente o
del integrante de la persona natural o juridica de proponente plural) certifico bajo la
gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que ya cumpli la edad de pension.

En constancia, se firma en , a los dias del mes de_ de 20_

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico
Ciudad



Nota: Este formato debe ser diligenciado por cada uno de los trabajadores
relacionados por el proponente en el formato “VINCULACION DE PERSONAS
MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O

SOBREVIVENCIA”.



FORMATO No. 16.4
CRITERIO DE DESEMPATE: VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo, identificado(a) como aparece al
pie de mifirma, obrando en calidad de Representante legal del

(completar con el nombre del
consorcio o la unién temporal) certifico con la finalidad de cumplir con el criterio de
desempate de propuestas contenido en el numeral 5 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 la
siguiente informacion relacionada con la planta de personal de los integrantes del
proponente plural:

NUmero de personas pertenecientes a
poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitanas (la sumatorio de las
personas que se encuentran en dicha
situacion de todos los integrantes)

NUmero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal
de todos los integrantes (la
sumatorio de las plantas de
personal de todos los integrantes)




Lo cual corresponde a un porcentaje de % (indicar porcentaje) de personas
pertenecientes a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom
0 gitanas, de toda la ndmina de las empresas.

Adjunto al presente el Formato 16.4.1 correspondiente a la informacion de cada uno
de los integrantes en los cuales ellos, junto con el revisor fiscales (si esta obligado a
tenerlo), lo certifican, asi como la informacion soporte exigida en el mismo.

Atentamente,

Firma:

Nombre del representante legal del consorcio o union temporal
Nombre del proponente plural:

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Nota 1: Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio 0 unién
temporal) debe diligenciar el siguiente formato (Formato 16.4.1.) y adjuntar toda la
informacion requerida.



FORMATO No. 16.4.1.
CRITERIO DE DESEMPATE: VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

PROPONENTE SINGULAR O INTEGRANTE DE UN PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nUmero de proceso>>

Primera parte:

Yo, (Completar con la informacion
correspondiente):

e Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unién temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio o unién
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacién correspondiente):

(___) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona
natural integrante de un consorcio o union temporal).

(__) Calidad de Representante legal de la empresa o0 sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o
de la persona juridica integrante de un consorcio o0 union temporal).




Y yo, (Completar con la informacion
correspondiente)

¢ Nombre del contador de persona natural o del contador de la persona natural
integrante de un consorcio o unién temporal.

e Nombre del contador de la persona juridica proponente o del contador de la
persona juridica integrante del consorcio o unién temporal.

e En caso de que la persona juridica este obligada a tener revisor fiscal, la
informacion se debe completar con la del revisor fiscal.

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Marcar con “X”
segun corresponda y completar con la informacion correspondiente)

() Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un
consorcio o unién temporal, o de contador de una persona juridica proponente o
integrante de consorcio o union temporal, no obligada a tener revisor fiscal.

(__) Revisor fiscal de la sociedad (proponente o
persona juridica integrante de un consorcio o union temporal)

Segunda parte:

Certifico que la persona o empresa relacionada en la primera parte de este documento
para efectos del acreditar el criterio de desempate de NUmero de personas
pertenecientes a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom
0 gitanas:

1. Tiene vinculado a la planta de personal el siguiente personal:

NUmero de personas pertenecientes a

Numero total de trabajadores poblacion indigena, negra,
vinculados a la planta de personal afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitanas




2. Los trabajadores en dicha situacion fueron contratados por lo menos con un
(1) afo de anterioridad a la fecha de cierre del proceso de contratacion o desde
el momento de constitucién de la persona juridica cuando esta es inferior a un
(1) afo, y son lo siguientes:
Nombre del trabajador No. C.C. _Fecha _d,e
No. vinculacion
1
2

Se aporta la siguiente informacion relacionado con cada trabajador:

a. Certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual acredite que el

C.

trabajador pertenece a la comunidad indigena, comunidades negras,
afrocolombianas, raizales, palenqueras, Rrom o gitanas en los términos del
Decreto 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.
Certificado de aportes a la seguridad social del ultimo de afio o del tiempo de
constitucion de la persona juridica, cuando su conformacion es inferior a un afio,
en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Autorizacién a la Entidad a la que va dirigido este documento para el tratamiento
de esta informacion sensible, en los términos del literal a) del articulo 6 de la
Ley 1581 de 2012), para lo cual aporto Formato No. 17 debidamente
diligenciado por la titular de la informacion sensible (trabajador).

En constancia, se firma en , a los dias del mes de de

20

Atentamente,




Firma:

Nombre del proponente singular o del integrante persona natural del consorcio o unién
temporal, o del representante legal del integrante del consorcio o unién temporal de
una persona juridica

C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Firma

Nombre del contador o revisor fiscal (Si esta obligado a tener este Ultimo).
C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electrénico

Ciudad

Nota 1: En caso de que la propuesta sea presentada por proponentes plurales, este
formato y sus anexos deben presentarse por cada integrante del proponente plural.

Nota 2: En caso de que el proponente sea una persona juridica que este obligada a
tener revisor fiscal, el presente formato lo debe suscribir el revisor fiscal, adjuntando
tarjeta profesional y certificado de vigencia.



FORMATO No. 16.5
CRITERIO DE DESEMPATE: PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O
REINTEGRACION

PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo, identificado(a) como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de Representante legal del

(completar con el nombre del
consorcio o la union temporal) certifico con la finalidad de cumplir con el criterio de
desempate de propuestas contenido en el numeral 6 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 la
siguiente informacion relacionada con los integrantes del proponente plural:

e Los siguientes integrantes del proponente plural, personas naturales son o no
personas en procesos de reintegracién o reincorporacion (si no cuentan con
personas naturales dejar en blanco):

Porcentaje
de Indicar Sl o No es una persona
Nombre del integrante | participacion | en proceso de reintegracion o
persona natural en el reincorporacion (Marcar con
proponente una “X”)
plural
__(©ho (No)




e Los siguientes integrantes el proponente plural, personas juridicas, cuentan o
no, cada uno de ellos, con mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicién accionaria o cuota parte por personas en proceso reincorporacion
y/o reintegracion (si no cuentan con personas juridicas dejar en blanco):

Porcentaje Indicar SI o No mas del
de cincuenta por ciento (50 %) de
participacion | la composicidén accionaria o
Nombre del integrante el cuota parte pertenece a
persona juridica proponente personas en proceso
plural reincorporacion y/o
reintegracion (Marcar con una
“X")
___(Sho  (No)

Adjunto al presente el Formato 16.5.1 y 16.5.2 correspondiente a la informacion de
cada uno de los integrantes en los cuales ellos, junto con el revisor fiscales (si esta
obligado a tenerlo), lo certifican, asi como la informacion soporte exigida en el mismo.

Atentamente,

Firma:

Nombre del representante legal del consorcio o union temporal
Nombre del proponente plural:

C.C. No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad



Nota 1: Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio o union
temporal) debe diligenciar el siguiente formato (Formato 16.5.1. y 16.5.2) y adjuntar toda
la informacién requerida.



FORMATO No. 16.5.1.
CRITERIO DE DESEMPATE: PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O
REINTEGRACION

PROPONENTE SINGULAR O INTEGRANTE DE UN PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nUmero de proceso>>

Primera parte:

Yo, (Completar con la informacion
correspondiente):

e Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o unién temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio o union
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (Marcar con “X” segun
corresponda y completar con la informacién correspondiente):

(___) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona
natural integrante de un consorcio o unién temporal).

(__) Calidad de Representante legal de Ila empresa o0 sociedad
(Indicar el nombre del proponente persona juridica o

de la persona juridica integrante de un consorcio o unién temporal).




Y yo, (Completar con la informacion
correspondiente)

¢ Nombre del contador de persona natural o del contador de la persona natural
integrante de un consorcio o unién temporal.

e Nombre del contador de la persona juridica proponente o del contador de la
persona juridica integrante del consorcio o unién temporal.

e En caso de que la persona juridica este obligada a tener revisor fiscal, la
informacion se debe completar con la del revisor fiscal.

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Marcar con “X”
segun corresponda y completar con la informaciéon correspondiente)

() Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un
consorcio o unién temporal, o de contador de una persona juridica proponente o
integrante de consorcio o union temporal, no obligada a tener revisor fiscal.

(__) Revisor fiscal de la sociedad (proponente o
persona juridica integrante de un consorcio o union temporal)

Segunda parte:

Certifico que las personas en procesos de reintegracion o reincorporacion (A) ylo
personas juridicas con mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion
accionaria o cuota parte por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion
(B), cumplen con lo siguiente:

A. Para persona natural proponente o integrante de proponente plural: Es
una persona en proceso de reintegracion o reincorporacion, para lo cual
se adjunta copia de los siguientes documentos marcados con “X”:

e (__ ) Certificado de las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de
Alto Comisionado para la Paz.



e () Certificado que emite el Comité Operativo para la Dejacion de las Armas
respecto de las personas desmovilizadas en forma individual,

e () Certificado que emita la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion
gue acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporacion o
reintegracion.

e () Cualquier otro certificado que para el efecto determine la ley. En este caso
se deberd indicar cual es el certificado, asi como relacionar a continuacion el
soporte legal:

Asi mismo declaro que () Sl o () No soy empleado(a), socias o accionista de otro de
los integrantes del proponente plural (en caso de que se presente propuesta de
proponente plural se debe diligenciar este péarrafo, marcando con “X’ la
correspondiente respuesta).

Adicionalmente mediante la firma de este documento autorizo a la Entidad a la que va
dirigido este documento para el tratamiento de esta informacién sensible, en los
términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012.

B. Para personajuridica proponente o integrante de proponente plural:

En la siguiente tabla se relaciona las personas naturales en proceso de reincorporacion
0 reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion:

Nombre de las personas | Documento de Numero de cuotas sociales,
en proceso de Identidad acciones, etc.
reincorporacién o
reintegracion

Esta informacion esta soportada con los respectivos certificados marcados con “X” que
adjunto para cada persona propietaria de las cuotas sociales, acciones:



a. () Certificado de las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto
Comisionado para la Paz.

b. () Certificado que emite el Comité Operativo para la Dejacion de las Armas
respecto de las personas desmovilizadas en forma individual,

c. () Certificado que emita la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién
gue acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporacion o
reintegracion.

d. () Cualquier otro certificado que para el efecto determine la ley. En este
caso se debera indicar cual es el certificado, asi como relacionar a
continuacion el soporte legal:

Adicionalmente declaro que la persona juridica, sus accionistas, socios 0
representantes legales () Sl o () No son empleados, socios o accionistas de otro de
los integrantes del proponente plural (en caso de que se presente propuesta de
proponente plural se debe diligenciar este parrafo, marcando con “X’ la
correspondiente respuesta).

También se adjunta:
- Copia del documento de identificacion de cada socio, accionista, etc.

- Autorizacion a la Entidad a la que va dirigido este documento para el tratamiento de
esta informacién sensible, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de
2012), para lo cual aporto Formato No. 17 debidamente diligenciado por la titular de la
informacion sensible (trabajador).

En constancia, se firma en , a los dias del mes de_de 20_

Atentamente,



Firma:

Nombre del proponente singular o del integrante persona natural del consorcio o unién
temporal, o del representante legal del integrante del consorcio o unién temporal de
una persona juridica

C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Firma

Nombre del contador o revisor fiscal (Si esta obligado a tener este Ultimo).
C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electrénico

Ciudad

Nota 1: En caso de que la propuesta sea presentada por proponentes plurales, este
formato y sus anexos deben presentarse por cada integrante del proponente plural.

Nota 2: En caso de que el proponente sea una persona juridica que este obligada a
tener revisor fiscal, el presente formato lo debe suscribir el revisor fiscal, adjuntando
tarjeta profesional y certificado de vigencia.



FORMATO 16.6.

CRITERIO DE DESEMPATE: PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS
O ASOCIACIONES MUTUALES

PARA PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Senores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Yo, identificado(a) como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de Representante legal del

(completar con el nombre del
consorcio o la union temporal) con la finalidad de que se cumplir con criterio de
desempate de que trata el numeral 10.1 y siguientes del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del
Decreto 1082, certifico que el siguiente integrante del proponente plural:

(indicar el nombre del integrante) es una Mipyme,
cooperativa 0 asociacion mutual, que cumple con los siguientes requisitos:

e De acuerdo con nuestros estados financieros o informacién contable con corte
al 31 de diciembre del aiio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25
%) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones
mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio
anterior

e Tiene minimo el 25% de participacidn en la propuesta plural conforme al
documento de constitucion.

e Tiene minimo el 25% de la experiencia acreditada en la oferta.

e Ni la Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual ni sus accionistas, socios o



representantes legales () SI o ( ) No son empleados, socios o



accionistas de otro de los integrantes del proponente plural (en caso de que se
presente propuesta de proponente plural se debe diligenciar este pérrafo,
marcando con “X” la correspondiente respuesta).

Adjunto al presente el Formato 13.1 correspondiente a dicho integrante, mediante el
cual se acredita el tamafio empresarial, asi como la informacién soporte exigida en el
mismo.

Atentamente,

Firma:

Nombre del representante legal del consorcio o union temporal
Nombre del proponente plural:

C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electrénico

Ciudad

Nota 1: Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio o unién
temporal) debe diligenciar el siguiente formato (Formato 16.6.1) y adjuntar toda la
informacion requerida.



FORMATO 16.6.1

CRITERIO DE DESEMPATE: PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS
O ASOCIACIONES MUTUALES

PARA PROPONENTE SINGULAR O PARA CADA INTEGRANTE DE UN
PROPONENTE PLURAL

Ciudad, <<Fecha >>

Sefores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

Primera parte:

Yo, (Completar con la informacion
correspondiente):

e Nombre del proponente persona natural o del integrante persona natural de un
consorcio o union temporal.

e Nombre del representante legal de la persona juridica proponente o del
representante legal de una persona juridica integrante del consorcio o union
temporal.

Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de: (Marcar con
“X” segun corresponda y completar con la informacion correspondiente):

( ) Mi propio nombre: en caso de ser un proponente persona natural o una
persona natural integrante de un consorcio o union temporal.



(__) Representante legal de la empresa o sociedad.

(indicar el nombre del
proponente persona juridica o de la persona juridica integrante de un
consorcio o union temporal).

Y yo (Completar con la informacion
correspondiente):

e Nombre del contador de persona natural o del contador de la persona natural
integrante de un consorcio 0 unién temporal.

e Nombre del contador de la persona juridica proponente o del contador de la
persona juridica integrante del consorcio o union temporal.

e En caso de gue la persona juridica este obligada a tener revisor fiscal, la
informacidn se debe completar con la del revisor fiscal.

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Marcar con “X”
segun corresponda y completar con la informacion correspondiente):

(___) Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante
de un consorcio o unién temporal, o de contador de una persona juridica
proponente o integrante de consorcio o union temporal, no obligada a tener
revisor fiscal.

(__) Revisor fiscal de la sociedad
(proponente o persona juridica integrante de un consorcio o unién temporal)

Segunda parte:

Certificamos bajo la gravedad de juramento que el proponente persona natural o
juridica, o el integrante del consorcio o unioén temporal relacionado en la primera parte
de este documento cumple con los siguientes requisitos:



De acuerdo con nuestros estados financieros o informacion contable con corte
al 31 de diciembre del aiio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25
%) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones
mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio
anterior

Tiene minimo el 25% de participacion en la propuesta plural conforme al
documento de constitucion.

Tiene minimo el 25% de la experiencia acreditada en la oferta.

Ni la Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual ni sus accionistas, socios 0
representantes legales () Sl o () No son empleados, socios 0 accionistas de
otro de los integrantes del proponente plural (en caso de que se presente
propuesta de proponente plural se debe diligenciar este parrafo, marcando con
“X” la correspondiente respuesta).

Adjunto al presente el Formato 13.1 correspondiente a dicho integrante, mediante el
cual se acredita el tamafio empresarial, asi como la informacion soporte exigida en el
mismo.

Firma:

Nombre del proponente singular o del integrante persona natural del consorcio o unién
temporal, o del representante legal del integrante del consorcio o unién temporal de
una persona juridica

C.C.No

Teléfono.

Direccion de correo electronico

Ciudad

Firma

Nombre del contador o revisor fiscal (Si esta obligado a tener este ltimo).



C.C. No



Teléfono.

Direccion de correo electronico
Ciudad

Nota 1: Contador y revisor fiscal deben presentar con este documento: a. Copia de
tarjeta profesional. b. Certificado de vigencia de la tarjeta profesional.



FORMATO No. 17
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE INFORMACION DE INFORMACION
SENSIBLE A DILIGENCIAR POR EL /LA TITULAR DE LA INFORMACION

Ciudad, <<Fecha >>

Sefiores
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario
<<Dependencia>>

Referencia: <<Indicar modalidad de seleccion>> No. <<Indicar nimero de proceso>>

<<Titular de la informacion>>, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, autorizo
a la Municipio de Villa del Rosario para el tratamiento de esta informacién, en los
términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, en tal virtud, podra
recolectar, almacenar, usar para las siguientes finalidades: acreditar factores de
desempate de conformidad con lo establecido en la ley 2069 de 2020 la informacién
suministrada.

Manifiesto que me informaron que, en caso de recoleccion de mi informacién sensible,
tengo derecho a contestar 0 no las preguntas que me formulen y a entregar o no los
datos solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad
del Titular o cuyo uso indebido puede generar discriminacion. Manifiesto que me
informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para las
siguientes finalidades: acreditar factores de desempate de conformidad con lo
establecido en la ley 2069 de 2020, en proceso de contratacion de la referencia.

Mis derechos como titular del dato son los previstos en la Constitucién 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
rectificacion de su informacion frente a datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no
haya sido autorizado. ¢) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada. d) Presentar ante
la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente. e) Revocar la autorizacion y/o solicitar la



supresion del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga
imperativo conservar la informacion.

Estos derechos los podré ejercer a través de los canales o medios dispuestos por la
Alcaldia Municipal de Villa del Rosario para la atencion al publico.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento para presentar mi informacion
sensible al proceso de la referencia.

En constancia, se firma en , a los dias del mes de de
20

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA INFORMACION (Trabajador).
C.C. No

Teléfono.
Direccién de correo electrénico
Ciudad
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ANEXO No. 19
MINUTA DEL CONTRATO

CLASE DE CONTRATO:

OBJETO:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO

CONTRATISTA:

NIT: <
Entre los suscritos , mayor de edad, vecino del
municipio de , identificado con la Cédula de Ciudadania N°

, hombrado mediante Decreto y con acta
de posesion y en su calidad de

, acorde con la delegacion establecida en el Decreto
, modificado por el Decreto
, por una parte, quien en adelante se denominard EL MUNICIPIO, de una

parte, y , mayor de edad, vecino
de la ciudad de , identificado con la cédula de ciudadania
No. expedida en , quien obra en
nombre y representacién de en su condicion de

Representante Legal y que para los efectos del presente CONTRATO se denominara
EL CONTRATISTA de otra parte, se ha convenido celebrar el presente CONTRATO

, contenido en las siguientes clausulas, previas las siguientes
CONSIDERACIONES:




PRIMERA. Que la mision del Municipio de Villa del Rosario es <<Descripcion de la
mision del municipio u objetivo del plan de desarrollo>>y el contrato a celebrar se
relaciona con esta misién porque <<Justificacion general del porqué la celebracion
del contrato>>, SEGUNDA. Que la necesidad a satisfacer por parte de la Entidad
Estatal contratante es <<Descripcion de la necesidad a contratar>>,

TERCERA. Que el Proceso de Contratacion se encuentra incluido en el Plan Anual
de Adquisiciones,

CUARTA. Que, para satisfacer la necesidad expuesta, Municipio de Villa del Rosario -
<<Nombre de la secretaria o dependencia>> desarrollé los respectivos estudios y
documentos previos que justifican la contratacion y los factores establecidos para para
la seleccion del contratista de forma objetiva,

QUINTA. Que la Oferta del Proponente <<Nombre del contratista>> resultd
adjudicataria del proceso de seleccion dado que cumpli6 con las condiciones y
requisitos exigidos en <<Pliego de condiciones>> del proceso de seleccion No.
<<lIdentificacién proceso de contratacion>>,

SEXTA. Que por medio de la Resolucién <<Numero de resolucion y fecha>>
proferida por el ordenador del gasto <<Nombre de la secretaria o dependencia>>
SEPTIMA. <<Incluir cualquier otra motivacion que desee incluir el organismo>>,

Por lo anterior, las partes celebran el presente contrato, el cual se regira por las
siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. - El objeto del contrato es
<<objeto del contrato debe coincidir con los estudios previos>>.

CLAUSULA SEGUNDA: ACTIVIDADES ESPECIFICAS Y/O ALCANCE DEL
CONTRATO: Las actividades especificas a desarrollar en el contrato son las
siguientes: <<Incluir las actividades que debe desarrollar el contratista de la manera
mas precisa posible>>.

CLAUSULA TERCERA: DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. -
Constituyen derechos y deberes generales del CONTRATISTA los contenidos en el
articulo 5° de la Ley 80 de 1993. Especialmente EL CONTRATISTA se obliga a: a)
Desarrollar el objeto del presente CONTRATO, de acuerdo con los términos descritos
en su oferta y en los pliegos de condiciones; b) constituir la garantia Unica sefalada
en la Clausula <<Incluir numero de clausula>> del presente CONTRATO, dentro de
los términos establecidos; c) A pagar los derechos correspondientes a la



publicacién del CONTRATO en el érgano de publicacion de los actos del MUNICIPIO
DE VILLA DEL ROSARIO.

CLAUSULA CUARTA: DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO DE

VILLA DEL ROSARIO. - Constituyen derechos y deberes generales del MUNICIPIO
DE VILLA DEL ROSARIO, para efectos del presente contrato, los contenidos en el
articulo 4° de la Ley 80 de 1993. EL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, ejercera
el respectivo Control de Calidad de

<<Incluir bienes, obras o servicios>> objeto del presente CONTRATO, y se obliga a
pagar al CONTRATISTA el valor monetario del presente CONTRATO de conformidad
con la Clausula Quinta del mismo.

CLAUSULA QUINTA: PLAZO. - La duracion del presente CONTRATO sera previo
perfeccionamiento del contrato y aprobacion por parte DEL MUNICIPIO DE VILLA DEL
ROSARIO de la Garantia Unica del mismo. PARAGRAFO: Si por circunstancias de
fuerza mayor y/o especiales EL CONTRATISTA requiere de una prérroga del término
de duracién del CONTRATO, asi lo hara saber por escrito al Municipio de Villa del
Rosario, quien una vez estudie las razones y hechos que fundamentan dicha solicitud
debera determinar si hay lugar a ella. Dicha prérroga en caso de ser aprobada por EL
MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO debera constar en contrato adicional que para
tal efecto se suscriba.

CLAUSULA SEXTA: VALOR DEL CONTRATO. - El valor del presente Contrato
corresponde a la suma de <<Incluir el valor total en nimeros y en letras>>, incluidos
los costos directos e indirectos relacionados con la adjudicacién, ejecucion y
liquidacién del contrato, el cual se pagara teniendo en cuenta que el precio se pacto
mediante <<Establecer en funcion de la modalidad de pago adoptada, esto es precios
unitarios, precio global fijo o administracion delegada>>.

PARAGRAFO 1: Los respectivos pagos del presente contrato se realizaran dentro de
los quince (15) dias habiles siguientes a su radicacién en la Tesoreria Municipal,
debidamente legalizados. PARAGRAFO 2: EL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO
se reserva el derecho de cancelar suma alguna del valor monetario del presente
CONTRATO hasta que el CONTRATISTA cumpla con lo estipulado en la Clausula
Vigésima Segunda del mismo. PARAGRAFO 3: Cuando sea necesario modificar el
valor contractual convenido, las partes suscribiran una adicion al contrato. Se podra



adicionar el presente contrato hasta en un cincuenta por ciento (50%) del valor inicial
previa disponibilidad presupuestal del MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO,
celebracion de una adicion al contrato y la ampliacion de las polizas correspondientes.
PARAGRAFO 4: La elaboracion y suscripcion de las Actas no impide que EL
MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO pueda hacer posteriores reclamaciones sobre
incumplimiento, o mala calidad del bien, obra o servicio contratado.

CLAUSULA SEPTIMA: FORMA DE PAGO. El Municipio de Villa del Rosario
<<Nombre de la secretaria o Dependencia>> pagara al Contratista el valor del presente
Contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. <<Datos del
certificado de disponibilidad presupuesta>> y en caso de que se utilicen vigencias
futuras: los recursos de vigencias futuras del <<Afno de las vigencias>> por <<Valor de
la vigencia>>, aprobadas por <<Insertar el organo competente>> en <<Fecha y datos
del acuerdo de aprobacion de las vigencias futuras>>.

El presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las
apropiaciones presupuestales.

El Municipio de Villa del Rosario pagara al Contratista el valor del contrato en las siguientes
<<mensualidades o periodos que determine la entidad estatal contratante. incluir en
nameros y en letras el valor a pagar por mensualidades o por los periodos que
determine el organismo>>.

CLAUSULA OCTAVA: REAJUSTE DE PRECIOS Y/O COSTO FIJO DEL
CONTRATO. - Los precios pagaderos al CONTRATISTA conforme al presente
Contrato y sus anexos, no estaran sujetos a ajuste en el curso del cumplimiento del
mismo, de modo que no se tendra en cuenta las variaciones de la mano de obra, los
materiales utilizados o demas costos del CONTRATO durante su ejecucion.

CLAUSULA NOVENA: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA FRENTE A
TERCEROS. - ELCONTRATISTA se hace responsable por los riesgos y perjuicios
comprobados que se causen en terceros en el desarrollo y cumplimiento del presente
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Y SUJECION DE LOS
PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. - EL MUNICIPIO DE
VILLA DEL ROSARIO cuenta con los recursos apropiados, para atender los gastos del



presente contrato, soportado con la siguiente informacion:



N° CDP CUENTA DESCRIPCION VALOR

VALOR TOTAL CDPS $

De todas maneras, el valor monetario que el MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO se
compromete a pagar por el presente CONTRATO, queda sujeto a las apropiaciones
presupuéstales que para el efecto se hagan en el presupuesto de la Entidad.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: GARANTIA. - El Contratista se obliga a garantizar el
cumplimiento de las obligaciones surgidas a favor de la Entidad Estatal contratante,
con ocasion de la ejecucion del contrato, de acuerdo con la informacion de la siguiente
tabla:

AMPARO PORCENTAJE VIGENCIA

PARAGRAFO 1: La garantia establecida en la presente Clausula, debera ser
constituida por el CONTRATISTA dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
fecha de perfeccionamiento del CONTRATO. PARAGRAFO 2: En el evento en que se
prorrogue el plazo o se adicione el valor del contrato, el contratista debera ampliar la
garantia Unica a favor de EL MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: SUPERVISION E INTERVENTORIA — La

Supervision y vigilancia a este contrato la realizara EL MUNICIPIO DE VILLA DEL
ROSARIO a través de los profesionales designados para tal fin. En caso de que el
contrato requiera de supervision e interventoria, EL INTERVENTOR sera quien
tramitara todas las cuestiones relativas al desarrollo de EL CONTRATO. El Interventor
respondera en general en los términos establecidos en la Ley 80 de 1993 y sus
decretos reglamentarios por sus actuaciones u omisiones. Los trabajos seran
ejecutados bajo la direccién general del Interventor quien ejercera el control sobre




ellos, de la manera que €l juzgue técnicamente conveniente y correcta para proteger



los intereses del MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO de acuerdo con los
documentos y condiciones del presente contrato. Las principales atribuciones son: a)
Colaborar con el CONTRATISTA con miras a la correcta ejecucion del Contrato. b)
Verificar que el contrato se haya firmado y perfeccionado oportunamente y que se
hayan cumplido los requisitos para proceder a su ejecucion. ¢) Propender por la
entrega oportuna de la informacion, documentos, materiales que se le haya ofrecido al
CONTRATISTA, y cualquiera otra que contribuya al éxito en la ejecucién de las
actividades. d) Exigir el cumplimiento del Contrato y de sus especificaciones en todas
o0 cualquiera de sus partes. e) Atender las inquietudes de orden técnico y/o
administrativo que plantee el CONTRATISTA con relacion al contrato. f) Aprobar los
informes de avance, las actas y prérrogas que solicite el CONTRATISTA, con la debida
sustentacion y el lleno de los requisitos. g) Atender y resolver toda consulta sobre
posibles omisiones o errores en las actividades o especificaciones. h) Estudiar,
recomendar y decidir los cambios sustanciales que sean necesarios 0 convenientes,
en los planos o en las especificaciones y presentarlos a consideracion del MUNICIPIO
DE VILLA DEL ROSARIOQ, i) Practicar la diaria y permanente inspeccion de las labores
contratadas. j) Aceptar o rechazar los trabajos o materiales, previo el examen y el
analisis que sea del caso, conforme a las condiciones exigidas en los documentos del
contrato, en las especificaciones técnicas. k) Ordenar que se rehagan las actividades
gue se consideren defectuosas. |) Verificar en asocio del CONTRATISTA el computo
mensual de las actividades ejecutadas para los efectos del acta de pago. m) Vigilar el
buen uso y conservacion de los equipos de propiedad del MUNICIPIO DE VILLA DEL
ROSARIO, que eventualmente estén al servicio del CONTRATISTA para la ejecuciéon
del Contrato. n) Vigilar que el CONTRATISTA cumpla con sus obligaciones laborales,
para lo cual podra revisar los libros de contabilidad del CONTRATISTA con el fin de
verificar su cumplimiento. fi) Efectuar comités de evaluacion periédicos a los que
debera asistir el CONTRATISTA o la persona o personas que él designe. 0) Supervisar
permanentemente el avance de los trabajos para garantizar la calidad final de los
mismos Yy el logro cabal del objeto del contrato. p) Solicitar el retiro o cambio de
personal, cuando a juicio lo considere inconveniente para el cumplimiento del objeto
contratado. q) Elaborar el acta de liquidacion final del contrato dentro del plazo
establecido. r) Todas las demas atribuciones que el MUNICIPIO DE VILLA DEL
ROSARIO, considere pertinentes para el desarrollo oportuno del Contrato.
PARAGRAFO 1: En caso de INTERVENTORIA Ninguna orden del Interventor podré
darse verbalmente. Es obligatorio que se entregue por escrito las 6érdenes o
sugerencias, las cuales se deben enmarcar dentro de los términos y objetivos del
contrato. Las exigencias impartidas por el Interventor son de obligatorio cumplimiento



para el CONTRATISTA.



PARAGRAFO 2: Si se tratare de ejecucion de obras, estas seran sometidas a todas
las pruebas que el Interventor estime necesarias y se entiende que el recibo final de la
misma, estara condicionado a los resultados satisfactorios de tales pruebas, de
acuerdo con las especificaciones técnicas que hacen parte del pliego de condiciones
y del contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CADUCIDAD. - El Municipio de Villa del Rosario -
<Nombre del organismo>> estara facultada para declarar la caducidad cuando exista
un incumplimiento del contrato por parte del Contratista en la forma y de acuerdo con
el procedimiento previsto por la ley

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: MULTAS. - En caso de incumplimiento parcial de
las obligaciones por parte del CONTRATISTA, EL MUNICIPIO DE VILLA DEL
ROSARIO podra imponer a éste, ante el juez competente, multas sucesivas diarias del
0.20% del valor estimado del CONTRATO, sin perjuicio de la declaracion de
caducidad, por mora en los plazos del cronograma o en la entrega, hasta alcanzar un
méaximo del cinco por ciento (5%) del valor estimado del CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.- En caso de
incumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA, o declaratoria de
caducidad, éste pagara al MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO a titulo de pena, sin
perjuicio de las multas a que hubiere lugar, una suma equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor total del CONTRATO, y sus adicionales si los hubiere, y su valor se
imputara al de los perjuicios que reciba EL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO por
su incumplimiento (Inciso 3, Articulo 40, de la Ley 80 de 1993).

CLAUSULA DECIMA CUARTA: DE LA CESION DEL CONTRATO. - El presente
CONTRATO no podra ser cedido total o parcialmente a ningun titulo por el
CONTRATISTA, sin el consentimiento previo y escrito del MUNICIPIO DE VILLA DEL
ROSARIO. En caso de un contrato celebrado con un consorcio o union temporal,
tampoco podra haber cesién entre los miembros que lo integran.

CLAUSULA DECIMA  QUINTA: TERMINACION, MODIFICACION E
INTERPRETACION UNILATERALES POR PARTE DEL MUNICIPIO DE VILLA DEL
ROSARIO de

conformidad con los Articulos 14, Numeral 2; Articulo 15, Articulo 16 y Articulo 17 de
la Ley 80 de 1993, se entienden incorporadas en el presente CONTRATO, las



Clausulas de Terminacion, Modificacion e Interpretacion unilateral.



CLAUSULA DECIMA SEXTA: INDEMNIDAD. El Contratista se obliga a indemnizar al
Municipio de Villa del Rosario - <<Nombre de la secretaria>>, con ocasion de la
violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Contrato.

El Contratista se obliga a mantener indemne al Municipio de Villa del Rosario -
<<Nombre de la secretaria>>, de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto
del dafio o perjuicio causado.

El Contratista mantendra indemne al Municipio de Villa del Rosario - <<Nombre de la
secretaria>>, por cualquier obligacion de caracter laboral, o que se originen en el
incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones
derivadas del presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR. Las partes
guedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus
obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su
cargo derivadas del presente Contrato cuando el incumplimiento sea resultado o
consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito
debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia
colombiana.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las
controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y el Municipio de Villa
Rosario -

<<Nombre de la secretaria>> con ocasioén de la firma, ejecucion, interpretacion,
prérroga o terminacién del Contrato, asi como de cualquier otro asunto relacionado
con el presente Contrato, serdn sometidas a la revisiéon de las partes para buscar un
arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en
gue cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra parte la existencia de una
diferencia y la explique someramente.

Las controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se
resolveran mediante el empleo de los mecanismos de solucion de controversias
contractuales, conciliacion, amigable composicion, transaccién y las ademas previstas

del



en la ley.



CLAUSULA DECIMA NOVENA: NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes,
comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente
Contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si
son entregadas personalmente o por correo electronico a la personay a las direcciones
indicadas a continuacion:

Municipio de Villa del Rosario <<NOMBRE DEL CONTRATISTA>>
<<NOMBRE DE Nombre:
DEPENDENCIA>> Cgrgo:.,
Nombre: Dlre,cuorT:
Cargo: Teléfono: o
. L, Correo electroénico:
Direccion:
Teléfono:
Correo electrénico:

CLAUSULA VIGESIMA: ANEXOS DEL CONTRATO. Hacen parte integrante de este
contrato los siguientes documentos: (i) Los estudios y documentos previos. (i) El
Pliego de Condiciones del proceso de seleccion N°. <<Numero del proceso de
contratacion>>, sus anexos, adendas o cualquier otro Documento del Proceso. (iii) La
oferta presentada por el Contratista. (iv) Las actas, acuerdos, informes y documentos
precontractuales. (v) Certificado de Disponibilidad Presupuestal

<<Incluir este documento dependiendo de la modalidad de pago acordada por las
partes>>. (vi) <<incluir los deméas documentos que considere >>,

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El
presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes. Para
Su ejecucion requiere el registro presupuestal <<La aprobacion de la garantia de que
trata la clausula 16 del presente contrato>> y la acreditacion de encontrarse el
Contratista al dia por concepto de aportes al sistema de seguridad social integral.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO
CONTRACTUAL. Las actividades previstas en el presente Contrato se desarrollaran
en <<Lugar o lugares de ejecucion del contrato>>y el domicilio contractual es la ciudad
de Villa del Rosario.




Para constancia se firma en el Municipio de Villa del Rosario, a los___(_) dias del
mes de del afio Dos Mil (20)).




EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

<<PONER NOMBRE ORDENADOR GASTO>> <<PONER NOMBRE>>
<<NOMBRE DEL ORGANISMO>> C.C. No. XXXXX de XXX



