ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Cali, de de 2023

Sefores

DEPARTAMENTO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE - DAGMA -
Avenida 5 A Norte No 20N — 08 Edificio Fuente de Versalles

Cali — Valle — Colombia

Objeto: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 4133.010.32.1.474-2023

El suscrito actuando como (persona natural; representante legal de la sociedad

; representante del consorcio O union
temporal , integrado por o]
como apoderado de segun poder debidamente conferido y que

adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones gque se establecen en el pliego de
condiciones del asunto en referencia, cordialmente me permito presentar propuesta.

Asi mismo declaro (amos):

» Que esta propuesta y la aceptacion de oferta (contrato) que llegare a celebrarse
solo compromete al oferente.

» Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta
propuesta, ni en la aceptacion de oferta (contrato) que de ella se derive.

» Que en caso de que el organismo me adjudique el proceso, me comprometo a
efectuar los tramites de legalizacion y a constituir las garantias requeridas, si es
del caso, dentro del término sefialado para el efecto.

» Que conozco la informacion general y especial y demas documentos que integran
el pliego de condiciones y demas documentos del proceso de seleccion en general
y acepto los requisitos en ellos contenidos.

» Que hemos recibido y conozco el contenido de las siguientes Adendas:
(indicar el numero y la fecha de cada uno).

» Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna
causal de inhabilidad, incompatibilidad y/o prohibicion, de las sefaladas en la
Constitucidon Politica, en la ley, especialmente en el articulo 8° de la Ley 80 de
1993, y del articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes, que
impidan la participacion del oferente en el presente proceso de seleccion y en la
celebracion y ejecucion del respectivo contrato.



» Que el suscrito manifiesto bajo la gravedad del juramento que no he sido multado
por ninguna entidad oficial por incumplimiento de contratos estatales, mediante
providencia ejecutoriada dentro de los tres (3) dltimos afios anteriores a la fecha
de cierre de este proceso de seleccion. En caso contrario, debe indicar dicha
situacion.

Atentamente,

Nombre o Razon Social del Proponente:
NIT

Nombre del representante legal:
C.C. No. de
Profesion

Tarjeta Profesional No. (Si aplica)

Direccion

Teléfonos

Correos Electrénicos 1 -
2 -

Ciudad




ANEXO No. 2

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Sefores
DEPARTAMENTO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE DAGMA
Avenida 5 A Norte No 20N — 08 Edificio Fuente de Versalles
Cali — Valle — Colombia
Objeto: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 4133.010.32.1.474-2023

Apreciados Sefiores:

Los suscritos , y , debidamente autorizados para actuar en
nombre de , y , respectivamente, hemos convenido asociarnos
en UNION TEMPORAL para participar en la SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA No. 4133.010.32.1.474-2023 y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

A.- La duracion de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de la ejecucion del
contrato y un (1) afilo mas.

B.- La UNION TEMPORAL estd integrada por las siguientes personas que
desarrollaran las actividades con los porcentajes de participacion que a continuacion
se indican:

NOMBRE — IDENTIFICACION

ACTIVIDAD A EJECUTAR *

% DE PARTICIPACION

(*) Discriminar actividades por ejecutar, de parte de cada uno de los integrantes
C.- La unién temporal se denominara UNION TEMPORAL
D.- La responsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL sera solidaria.

E.- El representante legal de la UNION TEMPORAL es ,
identificado con cédula de ciudadania No de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del proceso de seleccidn, firmar el contrato, si es del
caso y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

F.- La sede de la UNION TEMPORAL es:

En constancia se firma en a los dias del mes de de
2023.

NOMBRE C.C. No. Y FIRMA NOMBRE C.C. No. Y FIRMA



ANEXO. No. 3
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Serores

DEPARTAMENTO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE DAGMA
Avenida 5 A Norte No 20N — 08 Edificio Fuente de Versalles

Venilla Unica primer piso DAGMA

Cali — Valle — Colombia

Objeto: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 4133.010.32.1.404- 2023
Apreciados Sefores:

Los suscritos y , debidamente autorizados para actuar en
nombre y representacion de y , respectivamente,
hemos convenido asociarnos en consorcio para participar en la SELECCION
ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 4133.010.32.1.474-2023 y por lo tanto
manifestamos lo siguiente:

A.- La duracién de este consorcio sera igual al término de la ejecucién y liquidacion del
contrato y un (1) afilo mas.

B.- El consorcio esté integrado asi:
1. NOMBRE Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

2. PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACION DE CADA UNO DE LOS
CONSORCIADOS

C.- El consorcio se denominard CONSORCIO

D-. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y
mancomunada, en relacién con las obligaciones derivadas de la propuesta y de la
aceptacion de la oferta (contrato) si se llegara a suscribir.

E.- El representante del consorcio es , identificado con Cédula de
Ciudadania No de , quien esta expresamente facultado
para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion
del proceso de seleccion, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones
gue fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

F.- La sede del consorcio es

En constancia se firma en alos __ dias del mes de de
2023.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

C. C. No. C. C. No.



ANEXO No. 4
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA (ANTICORRUPCION)

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE -
DAGMA
Asunto: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 4133.010.32.1.474-2023

Ref.: Compromiso de transparencia

Respetados Sefiores:

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

Me comprometo a apoyar la acciéon del Estado colombiano y particularmente del
Departamento Administrativo de Gestion del Medio Ambiente — DAGMA, para
fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y en este contexto,
asumo explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligacién de
cumplir con las leyes y normas de Colombia:

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

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

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

(d) Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y
agentes y a cualquiera otros representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Republica de Colombia y especialmente, de aquellas que
regirdn el proceso de seleccion que a efecto se convoque vy la relacion contractual que
podria derivarse de ella, y les impondré la obligacion de no ofrecer o pagar sobornos o
cualquier halago a los funcionarios del DAGMA ni a cualquier otro funcionario publico
que pueda influir en la Adjudicacion, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que por su influencia sobre los funcionarios publicos, puedan influir sobre la
Adjudicacion, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios que durante el
desarrollo del Contrato de que se suscribira de ser Adjudicatario.

(e) Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas



que tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccibn o como efecto la
distribucion de la adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es
objeto del presente proceso o la fijacion de los términos de la Propuesta.

El compromiso que segun el presente documento contraigo, lo efectio bajo la
gravedad del juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripcion del
presente Compromiso Anticorrupcion.

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o
agentes, a los compromisos antes enunciados, el DAGMA pondra en conocimiento de
tal hecho ante la Fiscalia General de la Nacion para su investigacion en el evento en
que el incumplimiento identificado constituya delito sancionado por la ley penal
colombiana.

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de




ANEXO.

No. 5

RELACION DE CONTRATOS EJECUTADOS COMO EXPERIENCIA HABILITANTE

PROPONENTE:

No. [N° Miembro del | Objeto Contratant | % de|Valor |Valor FECHA
relacionad |oferente que e Participacién en|en SMMLV | (Mes/Afio)
0 en ellaporta la CONsOorcio 0|pesos
RUP experiencia unién temporal | ($) INICIA | FINAL

L
TOTAL EN SM.M.L.V.
FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL (O CONVENCIONAL):




ANEXO No. 6

RELACION DE CONTRATOS EJECUTADOS COMO EXPERIENCIA PARA
OBTENER PUNTAJE

No. |N° relacionado | Miembro  del | Objeto Contratant | % de | Valor | Valor FECHA
en el RUP oferente  que e Participacién en|en SMMLV | (Mes/Afio)
aporta la CONSOrcio 0 unién | pesos
experiencia temporal (9 INICIA | EINAL
L

TOTAL EN SM.M.L.V.

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL (O CONVENCIONAL):



ANEXO No. 7
CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

(PERSONA JURIDICA)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
representante legal y/o Revisor Fiscal (Si lo necesita de acuerdo con los
requisitos legales) de la sociedad , identificada con NIT No.
, Se permite(n) certificar que la mencionada sociedad ha realizado los
pagos de seguridad social incluida ARL y aportes parafiscales (si aplica)
correspondientes a las ndminas de los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de
presentacion de la propuesta. (Si Aplica).

(Las firmas o sociedades obligadas a tener revisoria fiscal de acuerdo con los
requisitos legales, deberan presentar la certificacion firmada por el revisor fiscal inscrito
ante la Camara de Comercio correspondiente)

Dado en a los dias del mes de de

Firma

Nombre
Calidad en que Actua

Revisor Fiscal
Nombre
TP No.




ANEXO No. 8

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con c.c de

, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones
que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el
pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de tener
empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion. (Si Aplica)

(En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se deberd Adjuntar una certificacion expedida por la entidad
correspondiente en la cual se especifique el cumplimiento del pago de la obligacion).

Dada en alos( ) del mes de de

NOMBRE DE QUIEN DECLARA




ANEXO No. 9

CERTIFICADO DE ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

Nombre del Proponente:

1. Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados al 31 de

diciembre de ( ).
Oferente singular Oferente plural
Cuenta " . .
Oferente (Valor en Participante No. 1 Participante No. 2 Participante No.3 (Valor
millones pesos) (valor en pesos) (valor en pesos) €en pesos)
Activo corriente
Activo total
Pasivo corriente
Pasivo total
Patrimonio
Utilidad Operacional
Gastos de Interés
2. CAPACIDAD FINANCIERA
Oferente
individual Oferente plural
1 i 1 0, 1 i 0, i 1 0,
Porcgptajg Ide 100% (|nld|.car /o (|qd!car A; (m.dl.car ./’0 100%
participacion participacion) participacion) participacion)
Indicador indice del indice del indice del indice del indice del oferente
oferente Participante No. 1 Participante No. 2 participante No. 3 Plural
indice de Liquidez Ponderamor) Qel indice
de los participantes.




indice de Endeudamiento

Ponderacion del indice
de los participantes.

Razén de Cobertura de
Intereses.

Ponderacion del indice
de los participantes

Capital de trabajo

Ponderacion del indice
de los participantes

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad
personal y la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos
que la informacion consignada en los estados financieros y en el presente formato es

cierta.

Firma Representante legal:

Nombre:

Documento de identidad:

Firma Revisor Fiscal o contador:

Nombre:

Documento de identidad:

T.P:




ANEXO No. 10

ACREDITACION CRITERIOS DE DESEMPATE

FORMATO 10A — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima de
violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya
sea, fundacién, corporacién o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién vertida
en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra
publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

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 seriores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el
NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicién accionaria 0 cuota parte de la persona juridica estd 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 0 mujeres victima de violencia intrafamiliar
que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza
de familia o mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (Incluir
nombre y documento de identidad)

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

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, segiin corresponda



FORMATO 10B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

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

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de
contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual
al del plazo de ejecucién 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]



FORMATO 10C - 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 pension. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciara el representante del
proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal
de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de
sus integrantes]

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 de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nUmero de
identificacién], en mi condicién de [Indicar si actla como representante legal o revisor fiscal o
representante del proponente plural] de [Incluir la razén social de la persona juridica] [identificada con el
NIT , certifico que el numero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados
en la planta del personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la ley es el que se relaciona a
continuacion:

NUumero de personas mayores no

Namero total de beneficiarias a la pension de vejez,
trabajadores vinculados a familiar o de sobrevivenciay que
la planta de personal hayan cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

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

Namero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal de
los integrantes del proponente plural

En constancia, se firma en , alos dias del mes de 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 10C - 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]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

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 trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de trabajador vinculado a
[Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT |, certifico
bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

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

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



FORMATO 10D — 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, segin corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
numero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal]
de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT , certifico bajo la
gravedad de juramento que:

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

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

Nombre completo Numero de identificacion

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con
una antigiiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente
proceso de seleccioén. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra que indicar
que las personas sefaladas 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,
segln corresponda, o el representante del proponente plural]



FORMATO 10 E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion o
reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién 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 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 seriores:

[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 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 0 cuota parte de la persona juridica esta constituida por
personas en proceso reincorporacion y/o reintegracién. Esta informacion esta soportada de acuerdo con
los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para
la Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en NUumero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacién o poseen o el alcance o condicion de su
reintegracion (Incluir nombrey participacion en el caso de las personas

documento de identidad) juridicas sin &nimo 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 10 E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE
DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de
la persona juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de
reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociacidn 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 nimero del Proceso de Contratacién]

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 representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicion 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 0 cuota parte de la persona juridica esta constituida por
personas en proceso de reincorporacion. Esta informacion estd soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la
Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

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

Identificacion de las personas en
proceso de reincorporacion (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 10F — 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, segin corresponda, del
integrante del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza
de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este formato lo podra presentar
el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicion anterior, tengan una participacion de por lo
menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la union temporal y aporten minimo el
veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacion o asociacién se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién de este formato
contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el
SECOP ly Il para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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, segin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actla 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 mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente plural est4 constituida por
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.

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

Identificacion de las madres cabeza
de familia o personas en proceso de
reincorporacién o reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

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

[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 reincorporacién o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleados, socios o0 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]



FORMATO 10 G — ACREDITACION MIPYME

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 seriores:

[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 ndmero de identificacidn], 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 4.6 del documento
tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion 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:]

[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, segln corresponda]



FORMATO 10 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]

Objeto:

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor
fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segun
corresponda] identificados con [Incluir el nUmero de identificacion], en nuestra condicién de [Indicar si
actla como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT ], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con
nuestros estados financieros o informacion 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 o

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 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]



FORMATO 10 | — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento de
presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el
tratamiento adecuado a estos datos]

Sefiores

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

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido
informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el
numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacién de
ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegraciéon o reincorporacion, o
persona perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom,
0 gitanas.

Finalidad Autoriza
Sl NO

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente
a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o0 persona en
proceso de reintegracion 0
reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico,
la orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido
politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion asi como

los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para
hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del
pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar,



integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas,
0 persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

a)

b)

<)
d)

e)

f)

Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

Solicitar la actualizacién y rectificacion de su informacion frente a los datos parciales, inexactos,
incompletos.

Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

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

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

Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifios
y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la
Entidad] para la atencion al publico, la linea de atencion nacional [incluir nimero de atencion de la
Entidad], el correo electrénico [incluir el correo electrénico] y las oficinas de atencion al cliente a nivel
nacional, cuya informacién puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad], disponibles de [lunes a
viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi
informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en
[Incluir el link en donde se encuentra la Politica de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a
conocer antes de recolectar mis datos personales.

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

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacién datos sensibles para la autorizacién de datos]

Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregé sus datos]



ANEXO 11:
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Sefores

DEPARTAMENTO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE - DAGMA -
Avenida 5 A Norte No 20N — 08 Edificio Fuente de Versalles

Cali — Valle — Colombia

REFERENCIA.: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 4133.010.32.1.
404-2023

El suscrito identificado con C.C. en mi
condicion de Representante Legal del proponente , €en
cumplimento a lo dispuesto en la Ley 816 de 2003 y en concordancia con el Decreto
1082/2015 Art. 2.2.1.2.4.1.3 certifica:

1- Que de conformidad con el certificado de Camara y Comercio. Soy
proponente (nacional o extranjero)

2- Que la mano de obra o componente nacional en servicio posventa que sera
utilizada para la ejecucién de los servicios objeto del presente proceso de
seleccion, tienen los siguientes porcentajes de participacion.

Bienes y servicios nacionales 10 (%)
Bienes y servicios nacionales y extranjeros 5 (%)
Bienes y servicios extranjeros 0 (%)

Atentamente. Firma

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL. O DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA
NIT




ANEXO No. 12

INCENTIVOS A LAS EMPRESAS Y EMPRENDIMIENTOS DE MUJERES:

Fecha

REFERENCIA: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CAUNTIA No. 4133.010.32.1.

404-2023

El suscrito , identificado con
la C.C. de , actuando como representante
legal de certifico que el

proponente que represento acredita el (los) siguiente (s) supuestos del articulo

2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Definicion de emprendimientos y
empresas de mujeres.

CUMPLE/ NO
CUMPLE

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones,
partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica
pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan
pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la
fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se
acreditard mediante certificacion expedida por el representante
legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion
de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres
han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los
empleos del nivel directivo de la persona juridica sean ejercidos por
mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la
empresa durante al menos el dltimo afio anterior a la fecha de
cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo
nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas
funciones estan relacionadas con la direccidon de areas misionales
de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este
sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la
organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de
mando o0 los que por su jerarquia desempefan cargos
encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a
representar al empleador.




Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por
el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo
con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de
manera detallada todas las personas que conforman los cargos de
nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de
vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero
de documento de identidad de cada una de las personas que
conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se
anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia
de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones,
asi como el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio
en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido
actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio
durante al menos el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del
proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la
copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el
pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta
por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la participacion
haya correspondido a estas durante al menos el Gltimo afio anterior
a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se
acreditard mediante certificacion expedida por el representante
legal.

Nota: Este compromiso se debera acompariar con el soporte que permita acreditar el
(los) supuestos sefialados, para su correspondiente verificacion del comité evaluador.

Atentamente. Firma

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL. O DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA
NIT




ANEXO No. 13

OFERTA ECONOMICA
PROPUESTA ECONOMICA ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ACTIVIDADES

PROPONENTE:
ACTIVIDADES
ITEM . . Costo
ACTIVIDAD ESPECIFICACION Cantidad ) o Total
Unldad unitario
Cada uno de los viajes se
Transporte de contabiliza por trayecto efectuat_:lo,
insumos en que_rlendo de_zcw esto que I_a subida
mula y/o es _mc_iependlente de la bajada.. Un
caballo desde | Vidie incluye una_mula y eI_ arriero.
la vereda El \_/a_lor del viaje contiene el
Pefias suministro  de Ias, _estopas,,
Blancas cabuyas y bolsas plasticas, asi
hastalas |°°M9. tgdos los _gasf[c,Js
Minas del admlnlst.ratlvos y de c00|_rd|naC|on
Socorro y en que incurra el contratista para
desde las dar cumplimiento al objeto q’el 1000 o
Minas del presente proceso de contratacion Viajes
Socorro hasta (cada mula debe tener su arriero
la Vereda | P&@ ‘tema de manejo del
1 Pefias semoviente).
Blancas o de |El transporte de insumos o
material material incautado se hara desde
incautado | la vereda Pefias Blancas hasta las
dentro del |Minas del Socorro y/o desde las
Parque. Minas del Socorro hasta la vereda
Pefas Blancas.
TOTAL ANTES DE IVA
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO IVA
VALOR TOTAL

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE DEL OFERENTE
No. DE IDENTIFICACION




Nota: En el Estudio previo y pliego de condiciones, se exige un personal minimo para
el desarrollo del objeto contractual. Para la presentacion de propuesta econémica, el
proponente podra presentar personal adicional al minimo exigido, si lo considera
necesario para la ejecucion del objeto, sin embargo, no podra sobrepasar el

presupuesto estimado para el proyecto.



ANEXO 14

FOMENTO A LA EJECUCION DE CONTRATOS ESTATALES POR PARTE DE

POBLACION EN POBREZA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA,

PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACION O REINCORPORACION Y
SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL.

Yo, con CC No.
, como representante legal de
identificado con NIT No.
-, me comprometo a contratar por lo menos
arriero que pertenezca a la poblacién en extrema pobreza, desplazados por la
violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporados y sujetos de especial
proteccién constitucional, una vez sea acreedor del contrato de presente proceso de
seleccion.

Firmado en Cali, a los del mes de de 2023

Atentamente,

Nombre
Cédula
Proponente
Nit



