COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad y fecha


Señores
MDN-FAC-EMAVI
Cali – Valle del Cauca.

[bookmark: _Hlk16170698]Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. ________________________________

Nombre, representante legal de …, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del MINISTERIO para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna otra limitación de nuestra capacidad jurídica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación previamente referido.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, cohechos o cualquier forma de halago, retribución o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación.

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre este Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, 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 anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ____________________





____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …

CERTIFICACIÓN DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ciudad y fecha

Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. _________________________________


El(la) suscrito(a) … actuando en mi calidad de …, con la presente hago constar que para la fecha de entrega del presente documento, me encuentro al día en el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, para lo cual anexo el respectivo soporte en constancia de cumplimiento a las disposiciones legales que me comprometen como proponente en el referido proceso de contratación, de conformidad con lo establecido en el inciso segundo y en el parágrafo 1º del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, así como en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

	Clase de Persona
	X

	Persona jurídica
	

	Persona natural empleadora
	

	Persona natural no empleadora
	

	Persona natural que nunca ha contratado con el Estado
	

	Persona natural que nunca ha estado afiliada al SSSI
	

	Persona natural con asignación de retiro
	



	
	SI
	NO

	Me encuentro exento(a) de realizar los aportes al SENA y al ICBF
	
	







____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …


RÉGIMEN SANCIONATORIO Y CLÁUSULAS EXCEPCIONALES



Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. _____________________________

Con la presentación de la presente oferta ACEPTO el régimen sancionatorio señalado en el artículo 17 de la Ley 1150 de 2011 (cláusula penal pecuniaria hasta por el porcentaje amparado en la garantía de cumplimiento del contrato), previa garantía del derecho al debido proceso, pacto que se incluirá en la minuta de aceptación de la oferta.




____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …













































REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE CONTRATOS ANTERIORES
(Últimos tres años)




Proponente: …

	Objeto
	No. CTO.
	Contratante
	Valor
	DETALLE (*)

	
	
	
	
	Multa
	Sanción
	Fecha
	Valor en $
	Valor en SMMLV

	
	
	
	$
	
	
	
	$
	

	
	
	
	$
	
	
	
	$
	

	
	
	
	$
	
	
	
	$
	


(*) En caso de que el proponente no tenga multas o sanciones, indicar N/A.


Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal e institucional, que la información antes consignada es totalmente cierta, y corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.






____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …




ANEXO - AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES


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


Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por MINISTERIO DEFENSA NACIONAL – FUERZA AÉREA COLOMBIANA- ESCUELA MILITAR DE AVIACIÓN de lo siguiente: 

1) La MINISTERIO DEFENSA NACIONAL – FUERZA AÉREA COLOMBIANA- ESCUELA MILITAR DE AVIACIÓN actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	



2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

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

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por el MINISTERIO DEFENSA NACIONAL – FUERZA AÉREA COLOMBIANA para la atención al público, la línea de atención en Bogotá 3159800 ext 60015 – 60016 o al nivel nacional 018000115010, el correo electrónico atencionusuario@fac.mil.co y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en www.fac.mil.co. 

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a MINISTERIO DEFENSA NACIONAL – FUERZA AÉREA COLOMBIANA para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en https://www.fac.mil.co/sites/default/files/linktransparencia/Planeacion/politicas/politica_de_tratamiento_de_datos_personales_fac_f.pdf y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 

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







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















































FORMULARIO MANIFESTACIÓN DE INTERÉS EN LIMITAR LA CONVOCATORIA A MIPYMES


NOTA: El presente formato es opcional, el interesado que desee limitar la convocatoria deberá cumplir con lo determinado en el anexo de invitación pública y los requisitos de ley. 

Ciudad y fecha


Señores
MDN-FAC-EMAVI
Cali – Valle del Cauca.

Proceso de Selección de Mínima Cuantía 
No. ______________________

Nombre, representante legal de …, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, manifiesto interés en manifiesto interés de limitar la convocatoria a MIPYMES dentro del proceso anteriormente referido, registrando la siguiente información:

	Proponente interesado en limitar la convocatoria
	

	Identificación
	

	Representante legal o apoderado
	

	Número de cédula de ciudadanía
	

	Dirección de notificaciones
	

	Teléfono
	

	Celular
	

	Fax
	

	Correo electrónico
	



ANEXOS:

1. Certificación expedida por el contador o revisor fiscal, señalando la condición de Mypes o Mipymes y su tamaño empresarial (micro, pequeña o mediana empresa). 

2. Copia del Certificado de Existencia y Representación Legal vigente (no mayor a 30 días de presentación de la oferta), para verificar que la Mipyme nacional tiene como mínimo, un (1) año de existencia previo a la convocatoria del Proceso de Contratación. 

3. Copia Registro Único Tributario Decreto 1082 de 2015, Artículo 2.2.1.2.4.2.2. modificada por el artículo 5 de Decreto 1860 de 2021 Convocatorias limitadas a Mipyme. 









____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …
