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ANEXO No. 4 ACREDITACION MIPYME

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

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

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 4.5 del
documento tipo incluir la siguiente redaccién:]

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

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

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las
firmas de la siguiente manera:]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las
firmas de la siguiente manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley
o del representante legal y contador publico, segun corresponda]
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ANEXO 3
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El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la firma de la
carta de presentacién de la propuesta el Proponente se compromete a:

i. Cumplir estrictamente la ley aplicable.

ii. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratacién de manera que
siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteracién en los documentos o requisitos exigidos en el
proceso de Contratacion.

iv. Igualmente se acepta que, durante la evaluacion de las propuestas del proceso de
contratacion, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre
favorecer la libre competencia.

V. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del proceso de contratacion, asi
como realizar estudios y analisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a
fin de contar con los elementos de juicio e informacién econémica, comercial, juridica y
técnica relevante y necesaria para tomar una decisibn sustentada para presentar la
propuesta. Lo anterior, con el propésito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera
gue me permita participar en el proceso de contratacion y en caso de resultar adjudicatario
me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, asi como asumir los
riesgos a mi cargo asociados a la ejecucién de este.

Vi. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacion, con los
encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la
informacion del proyecto y presentar la respectiva propuesta.

vii. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacion, con otros
proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.

Viii. Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el
proceso de contratacion y no hacerlo de manera oral por ningin medio.

iX. Actuar con lealtad hacia los demas proponentes, asi como frente a la entidad y abstenernos
de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el proceso de contratacion. Igualmente, las
observaciones al proceso de contratacion o a las propuestas de los otros interesados, seran
presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la
seleccion.

X. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas proponentes
y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios soélidos, que
razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o
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de corrupcion por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios,
estos se dejaran a inmediata disposicion de la entidad para corroborar tales afirmaciones.

No utilizar en la etapa de verificacién y evaluacion de las propuestas, argumentos carentes
de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la dilacién
del proceso de seleccién.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra
Unicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones
de la entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren
pertinentes en los términos de la ley aplicable.

En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o
juridicas, ni referirnos a asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las
audiencias solamente debatiremos asuntos relacionados con el proceso de contratacion

Solicitar o remitir a la entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacién
utilizando solamente los procesos y canales previstos en el proceso de contratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econdmico o de cualquier otra
naturaleza a ningun funcionario publico, contratista o estructurador, vinculado a la entidad ni
a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a
partir de la adjudicacién o con ocasion de la misma, y hasta dos (2) afios siguientes a la
suscripcion del contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades
e incompatibilidades previsto en la Constitucion y en la ley.

Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto,
suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las
actuaciones de todos los involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucion del
contrato.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier
tipo de atenciones sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el
proceso de contratacién ni durante la ejecucion o liquidacion del contrato.

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las
decisiones que la entidad tome respecto de procesos de contratacién estatal, bien sea en su
adjudicacion, supervision o terminacion.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de
beneficio econémico o de cualquier naturaleza, a servidores de la entidad o sus asesores, 0
del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacién
privilegiada, relacionada con el proceso de seleccion.

Dar conocimiento a la entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso de
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presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcion durante el
proceso de contratacién o con cargo al contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles
pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.

XXI. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria
de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica,
cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacion o
atencién social, efectuada por proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores,
consultores o contratistas, a funcionarios publicos o a sus asesores que estén directa o
indirectamente involucrados en la estructuracion, manejo y decisiones del proceso de
seleccion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intencion de
inducir o direccionar alguna decision relacionada con la adjudicacion.
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FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugar y fecha Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]
Proceso de Contratacién [Insertar informacién]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al
pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre
del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accidn del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la
transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion [Insertar informacion].

3. 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.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacidon que sobre el Proceso de Contrataciéon [Insertar
informacidn] nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias del mes de
[Insertar informacién] de [Insertar informacidn].

[Firma representante legal del Proponente] Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacién
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FORMATO 4A — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

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

Sefiores

[SECRETARIA XXXXX]
Departamento de Risaralda
[Ciudad]

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

Objeto: [Transcribir el objeto del contrato]
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el ndmero de identificacion], en mi condiciéon de [Indicar si
actla como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica esta
constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta
informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan
de reserva legal en los términos del articulo 61 del Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacion:

Identificacién de las mujeres cabeza de familia

. L . S 1 Nidmero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
0 mujeres victima de violencia intrafamiliar

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

gue participan en la persona juridica (Incluir
nombre y documento de identidad)

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__
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[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin

corresponda
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FORMATO 4B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

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

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto: [Transcribir el objeto del contrato]
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] [identificada con el NIT ], certifico que tengo vinculado en la planta de
personal un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad
enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o desde
la constitucidn de la sociedad (para sociedades con menos de un afio de constitucidn)], para lo cual
adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de

contratacién, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso
igual al del plazo de ejecucidon del contrato.

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda]
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FORMATO 4C — VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(EMPLEADOR — PROPONENTE)

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

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto: [Transcribir el objeto del contrato]
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados seriores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segin corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
namero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor
fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
[identificada con el NIT ], certifico que el nimero total de trabajadores personas
mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pension de
vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension
establecido en la ley es el que se relaciona a continuacién:

NUmero de personas mayores no
beneficiarias a la pensién de vejez, familiar

NUmero total de trabajadores
vinculados a la plantade

personal o de sobrevivencia y que hayan cumplido el

requisito de pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Namero total de trabajadores vinculados ala Numero de personas mayores, no beneficiarias a la pension

planta de personal de los integrantes del de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
proponente plural requisito de pension de los integrantes del proponente plural
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Para probar el tiempo de vinculacion en la planta, debera adjuntar el certificado de aportes a seguridad social del dltimo afo
o del tiempo de constituciéon de la persona juridica, cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador.

Cada uno de los trabajadores que cumplan las condiciones previstas en la ley, allegara un certificado, mediante el cual
acredite, bajo la gravedad de juramento, que no es beneficiario de pension de vejez, familiar o sobrevivencia y cumple la
edad de pension; ademas del documento de identificacion del trabajador que lo firma.

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural]
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FORMATO 4C — VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta la oferta, que no es
beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pension]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Obijeto: [Transcribir el objeto del contrato]
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados seriores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la
persona juridica] identificado con [Incluir el namero de identificacion], en mi condicién de trabajador
vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT

|, certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensién de
vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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FORMATO 4D - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacién de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y por
tanto no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o

el revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con

[Incluir el ndmero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o

revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT
|, certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el
nuamero de trabajadores vinculados a la nomina]

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

Nombre completo Namero de identificacion

i) Asf
mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigiiedad igual o0 mayor a un afio contado a partir de la fecha del
cierre del presente proceso de seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un
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afio se tendra que indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde
el momento de constitucion de la mismal].

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

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

FORMATO 4 E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCQRPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion
o reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada
sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion se ajustard el formato en lo
pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva
legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

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

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

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

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

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

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

FORMATO 4 E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en
proceso de reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una
entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el
formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta
sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir ndmero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

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

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

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

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

Identificacion de las personas en

proceso de reincorporacién (Incluir
nombre y documento de identidad)

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

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

FORMATO 4F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

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

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el
SECORP | y Il para su conocimiento]
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Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados seriores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el ndmero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si
actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo la gravedad de juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica del
proponente plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reintegraciéon o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacioén o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres cabeza

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

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

reincorporacion o reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

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

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios 0
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representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 4 G — ACREDITACION MIPYME

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados serores:

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

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

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

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

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de
la siguiente manera:]
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[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de
la siguiente manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segun corresponda]
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FORMATO 4 H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico,
segun corresponda] identificados con [Incluir el nimero de identificacion], en nuestra condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona

Gobernacion de Risaralda - Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17
PBX: 3398300 Ext. xxx www.risaralda.gov.co 15
Pereira - Risaralda — Codigo postal 660004



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria XxXxXxxx

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

ACREDITACION CRITERIOS DE DESEMPATE MINIMA
CUANTIA

Version: 1 Vigencia: 5-2022

juridica], [identificada con el NIT ], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de
acuerdo con nuestros estados financieros o informacién contable con corte al 31 de diciembre del
afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a
Mipymes, cooperativas o0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
realizados durante el afio anterior.

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

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de
la siguiente manera;]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador piblico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de
la siguiente manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segin corresponda]
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[Indicar proceso de contratacion]
FORMATO 3
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras con
domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal
vinculado en Colombia].

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales,
debera incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero
de identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razon social de la persona
juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los Ultimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], y con tarjeta profesional No. [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de [Incluir la razén social de
la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compainiia, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia
durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucion como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nUmero
de identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
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aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al
Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia a partir de [fecha de
constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacién], y con tarjeta profesional No. [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicidn de revisor fiscal de [Incluir la razén social de
la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafia, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaifiia a partir
de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas,
se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del
cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual deberd anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de
contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-
1 del Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el
siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
gue devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses
anteriores a la presentacién de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el ndmero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si
actia como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Raz6n social de la persona juridica]
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los
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seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

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

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

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados.

Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripciéon de a aceptacion de
la oferta, ante la dependencia respectiva, la declaraciéon donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

NOTA: De acuerdo con las condiciones que se adapten o que tenga el proponente persona
juridica, asi deberd diligenciar el presente formato, las que no corresponda a su realidad
debera borrarlas y dejar solo las manifestaciones que quiere hacer valer.
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[Indicar proceso de contratacién]

FORMATO 3
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podra
acreditar la afiliacién entregando el certificado de pago de planilla, pero no serd obligatoria su
presentacion.

Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion. En caso de modificarse la
fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los
certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida en el cronograma de la invitacion.

La persona natural que relina los requisitos para acceder a la pension de vejez, o0 se pensione por
invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademés la afiliacién al
sistema de salud.

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados.

Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcién de la aceptacion
de la oferta, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente
a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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FORMATO 2 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se
presente (consorcio, unién temporal)]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

[SECRETARIA XXXX]
[Departamento de Risaralda
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. Incluir nUmero del Proceso de Contratacion, en
adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto: Transcribir el objeto del contrato

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de [nombre o
razén social del integrante 1] y [nombre o razon social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para
participar en el proceso de contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%) @

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de participacion de
integrantes del consorcio] cada uno de los integrantes]

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

El Consorcio se denomina CONSORCIO

El objeto del consorcio es

La duracién del consorcio es

o > o N

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.
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6. El representante del consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien esta

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucioén y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del consorcio es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien
esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
gue fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes
facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del
consorcio.]

8. El Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del
consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre
del Consorcio]

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizar4: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].

10. El Domicilio del consorcio es:

Direccién de correo
Direccion electrénica
Teléfono del Represente Legal
Teléfono del Represente suplente
Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20 .
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante
del consorcio] suplente del consorcio]
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FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

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

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en
adelante el “Proceso de contratacién”

Objeto: [Transcribir el objeto del contrato]
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados seriores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de [nombre o
razon social del integrante 1] y [nombre o razon social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unién temporal
para participar en el proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La uniéon temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

. o Nombre del
Actividades y términos en la o @) .
. P o Compromiso (%) integrante a cargo
ejecucion del Contrato e
de la actividad
( [El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de
pormenorizadamente las cada actividad que se
actividades que ejecutara en compromete a ejecutar]

desarrollo del contrato.]
[En el evento que la
actividad sea realizada
por dos (2) o mas
miembros se indicara el
porcentaje de
compromiso en relaciéon
con cada miembro]
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6n de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el
proyecto.

@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

2. Launién temporal se denomina UNION TEMPORAL

3. El objeto de la union temporal es

4. Laduracién de la unién temporal es de

5. La responsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria en el cumplimiento
de las obligaciones que se deriven de la ejecucién del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran
de acuerdo con la participacion de ejecuciéon de cada uno de los miembros de la unién
temporal.

6. El representante de la unién temporal es [indicar el nombre],
identificado con la cédula de ciudadania No. de , quien esta

expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
gue fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacidn, con amplias y suficientes
facultades.

7. El representante suplente de la uniéon temporal es

[indicar el nombre], identificado con C. C. No. de
, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion,
con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién
temporal.]

8. EIl Sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la union
temporal] acepta su hombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
[Nombre de la unién temporal]

9. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relaciéon negocial entre los integrantes.]

10. El domicilio de la unién temporal es:

Direcciéon de correo
Direccién electrénica
Teléfono

Telefax
Ciudad
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En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20 .
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante legal
unién temporal] suplente de la unién temporal]
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Pereira,

Sefores

GOBERNACION DE RISARALDA

Ciudad

Asunto: OFERTA INVITACION PUBLICA PROCESO DE CONTRATACION

DE MINIMA CUANTIA N°

Atendiendo la invitacion N° XXX publicada en el SECOP, me permito presentar
oferta para participar en el proceso de contratacion, cuyo objeto es “XXXXXXX.”.

MANIFESTACION EXPRESA Y BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

Al suscribir esta oferta, manifiesto expresamente y bajo la gravedad del juramento, que no
me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o
prohibicion legal para celebrar contratos con el Departamento Risaralda, incluidas aquellas
contenidas en el articulo 90 de la ley 1474 de 2011 — Estatuto anticorrupcion.

Declaro (amos) asi mismo.

a) Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo comprometen al
firmante de esta carta.

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

c) Que conocemos la informacién general y demas documentos de la invitacion
y que aceptamos los requisitos en ella contenidos.

d) Que si se acepta nuestra oferta, me comprometo a cumplir con la propuesta
presentada y ademas a constituir las garantias requeridas dentro del término
indicado para ello.

OBLIGACIONES: En calidad de contratista, me comprometo a cumplir con las
siguientes obligaciones:

a) Aentregar ala entidad los elementos de acuerdo a lo establecido en el objeto,
los alcances y las condiciones técnicas exigidas, de la Invitacién Publica.

b) A cumplir con las condiciones de plazo, lugar de ejecucion y forma de pago
establecidas en la presente Invitacién Publica.

c) A no subcontratar ni ceder el contrato sin el consentimiento previo y escrito del
Departamento de Risaralda.

d)  Cumplir oportunamente con los pagos al Sistema General de Salud y Seguridad
Social de conformidad con lo establecido por la normatividad vigente.

e) Obrar con lealtad, responsabilidad, idoneidad y oportunidad durante la ejecucion del
contrato.

f) Hacer uso adecuado, exclusivo y confidencial de la informacién suministrada por la
Entidad para el cumplimiento del objeto contractual.



g) Guardar la reserva de los documentos que conozca en desarrollo del objeto del
contrato.

h) Realizar por su cuenta y riesgo todas las diligencias que se requieran para el
cumplimiento del objeto contractual.

1) En general, cumplir con los deberes y obligaciones prescritos en el articulo 5° de la
Ley 80/93.

)] Mantener los precios ofrecido durante la ejecucién del contrato.

k) INDEMNIDAD: Mantener indemne al Departamento de Risaralda de cualquier dafio
0 perjuicio originado en reclamaciones de terceros, que se deriven de sus actuaciones o de
las de sus subcontratistas o dependientes.

RELACION DE DOCUMENTOS: Anexo a la presente oferta, todos los documentos
necesarios para acreditar los requisitos exigidos en la invitacion publica y que
relaciono a continuacion:

N =

Atentamente;

Firma del proponente: ------------

Nombre o razén social del proponente y N° de NIT---------
Nombre del representante legal y N°de C.C......
Domicilio del proponente......

Direccién-------

Teléfono---------

Correo electrénico----

NOTA:

1) La informacién incluida en el presente formulario es de la responsabilidad del
proponente, y debera allegarse con la propuesta.

2) La firma del proponente en este formulario sera considerada igualmente como carta
de intencion.

3) El proponente incondicionalmente acepta y se acoge en su totalidad al contenido de
la invitacién publicada por la entidad, como Unico documento de referencia para la
elaboracion de la propuesta



