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FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores o
{NOMBRE DE LA ENTIDAD]
{Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el
“Proceso de contratacion”
Obijeto: {Incluir Objeto del Procese de Contratacidn]

Estimados sefiores:

“INombre de! representante legal del Proponente]” en mi calidad de representante legal de
“INombre del Proponente] : o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”,
manifiesto, baje la gravedad del juramento que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para firmar el Contrato si resulto
adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

2. En caso de que la oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contralo objeto del
Proceso de Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los
documentos del proceso.

3. Conozco los documentos de! proceso, incluyendo adendas y acepto los requisitos en ellos

contenidos. Dentro de los documentos presentados a la_Entidad conozco los items, la

descripcion, las unidades y cantidades establecidas en el Anexo'4 — Propuesta econémica.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia gue rigen el Proceso de Contratacion.

Conozeo las especificaciones téenicas y el alcance del proyecto asi como

las disposiciones establecidas en el Anexo 1 — Anexo Técnico.

6. Conozco el sitio donde se ejecutara ef Contrato y asumo los Riesgos previsibles inherentes al
mismo, asi como aquellos asignados en el Pliego de Condiciones.

7. La informacién contenida en todos los documentos de ia oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a ja Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a
ta realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo Penal y demas normas concordantes.

8. Lainformacién diligenciada en el Formate 5 - Carta de aceptacion personal es real y verificable
con los soportes de formacion académica y experiencia que entregaré a la Entidad en el
momento dispuesto en el del Anexo de Condiciones. En el caso que la Entidad encuentre que
la informacion del Formato no sea veridica, soy consciente de las sanciones penales en que
puedo incurrir, tales como falsedad en decumento piblico.

9. Conozco y cuento con los profesionales ofertados en el equipo de trabajo y los pondré a
disposicion de la Entidad para el cumplimiento del objeto del proyecto de consultoria en fos
plazos dispuestos en el Anexo de Condiciones.

10. Niios integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni
y0 nos hallamos incursos en causal alguna de cenflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad
de las sefialadas en la Constitucién y en la ley.

11. Nitos integrantes del Proponente Plural, ni los socios de |a persona juridica que represento, ni
yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni
nos encontramos incursos en ningunc de los conflictas de interés para participar establecidos
en ialey.

12. En caso de conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona juridica
que represento 0 yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés
sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de
manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para gue tome las medidas pertinentes. Este

e
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13.

14.

15.
16.

17.

18.

18.

20,

21.

22,

compromiso lo adquirimos con totat independencia de la etapa en que se encuentre el Procese

de Contratacién (precontractual, contractual y/o post centractual).

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se
excepilia las sociedades andnimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcion, la comisidn de delitos de peculado, concusion, coheche,
prevaricato en cualquiera de sus modalidades, soborno trasnacional, lavado de activos,
enriquecimiente ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiara y los tratados
internacionales sobre [a materia, asi como sus equivalentes en ofras jurisdicciones.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni
yo estamos incursos en la situacién descrita en el numeral 1 del articule 38 de la Ley 1116 de
2008.

Conozco el Anexo denomlnado “Pacto de Transparencia” relacionade en el Pliege de
Condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

Los recursos destinados al proyecto son de origen licite y no hemoes participado en aclividades
delictivas, asi como no hemas recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.

Al momento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos
incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en la seccion 8 del Anexo de Pliego
de Condiciones.

Si se adjudica el Contrato me compromelo a constituir las Garantias regueridas dentro del
término sefialado para ello.

La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos
en los Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de scporte
presentadas.

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos costos, derechos, |mpuestos tasas
y demas contribuciones que se causen con ocasidn de su presentacion y suscripcion del
Contrato vy que en consecuencia no presentare reclamos con ocasion del pago de tales gastos.
Acepto que se comunigquen y notifiquen-las decisiones surgidas en el Proceso de Contratacion
a través del usuario del SECOP Il de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la
plataforma del SECOF Il y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011,

Declaro que: [Marque con'una X la caracteristica aplica al proponente]

Persona natural__

Persona juridica nacional ___

Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___

Sucursal de sociedad extranjera ___

Unién Temporal ___

Consorcia ____

Otro__

El Proponente ¢ alguno de Ios miembros del Proponente Plural pertenece aun
grupo empresarial. si__ no___ Nombre del grupc empresarial:

El Proponente

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacién en el grupe
empresarial es en calidad de.

Grupo ¢

empresarial: | EVEG-A
Subsidiatia ___
Filial __
Subordinada ___

Otre (indicar cual)
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El Proponente catiza en balsa; si___ no
Composicién accionada det Proponente o de las personas juridicas qua lo
integran (lo anterior no aplica para las sociedades andnimas abiertas):

[Este cuadro se debe difigenciar por cada una de las sociedades que conforman
(ol T LS D ef Proponente]

| ona
3&:{; Porcontaje NIT, Cédula 0 Documents | Nombra o  Razdn
J - partlcipaclén do ldentificacién soc¢lal dol Acclonista

23. Autorizo que I3 Entidad consulte ta informacidn comercial o financiera pertinente para el Proceso
de Contratacién, bajo el entendido que debe guardar confidencialidad sobre la informacion
sujeta areserva, :

24. [Incluir numeral cuando la oferta contiene informacidn reservada) La oferta contiene informacidn
reservada en los siguientes folios [Incluir los folios, el nimere de folios o el anexo donde se
encuentra la informacién reservada) de acuerdo con la ley {Incluir la norma que le otorga el
caracter de reservado]

25. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de

cantacto {Nombre)
IENILNRRTLE Il (Direccion de la compatia] ]

. fTeléfonode la [Teléfono da la
Teléfono compafiia) Celular compafiia)

Lol CLEHEI I GLTT I [Direccitn de correo electrénico de la compatftia)

26. He leldo y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de |a plataforma del SECOP
Il

27. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el *Anexo 4 — Propuesta econdmica
en caso de resultar adjudicatario.

»

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. De

Matricula profesional {anexar copia si aplica
Direccidn de correo
Correo electrénico

Telefax
Ciudad
(Firma del Proponente o de su represeniante legal)
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FORMATOQ 2 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la furma asociativa con la que se
presente (Consorcio o Unidn Temporal}]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefores ] o
[NOMBRE DE LA ENTIDAD)
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacién), en adelante
el “Proceso de contratacién®
Cbjeto: [Incluir Objeto del Proceso de Contratacidn]

Estimados sefiores.

Los suscritos, [nombre de la persana natural o del representante legal de! integrante 1] y [nombre de
la persona natural o del representanie legal del integrante 2} debidamente autorizados para actuar
en nombre y representacién de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén 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 integrantes;

Nombre del integrante ; Compromiso (%) "

[ndicar los nombres de los {indicar el porcentaje de
integrantes del Consorcio] participacién de cada uno de los
integrantes)

(v Eltotal de la columna, es decir [a suma de los porcentajes de compromiso de [os integrantes, debe serigual

al 100 %.

2. El Consorcio se denomina Consorcio

3. El objeto del Consorcio es

4, Laduracion de este Consorcio es

5. El representante del Consorcio es [indicar el nombre],
identificado con la C. C. de , quien esti
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos
can la adjudicacién del Contrato, firmaro y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucidn y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

6. El representante suplente del Consorcio es {indicar el
nombre], identificado con €. C. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos
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con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesanas respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.)

7. El sefor{a] [indicar @ nombre del .representante legal de!
Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del
Consorcio)

8. En caso de resultar adjudicataria, la facturacién la realizard: [Nombre del integrante o
nombre de todos los integrantes).

@. [La Entidad y los Proponentes podran incluir cliusulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los documenlos tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]

10. El domicilio del Consorcio es:

Direccién de correo

Direccién electrénica

Tel&éfono

Telefax

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 ¢ada uno de los integrantes]
[Nembre y firma def representante {Nombre y firma del representante
del Consorcio) suplente del Consorcio]
[ vorsién | Agosto 14 de 2022. V1 |
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FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Seficres ) L
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Inciuir numere del Proceso de Contratacion], en adelante
el “Proceso de contratacién” i
Cbjeto: [Incluir Objeto del Proceso de Contratacion]

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre de la peréj.b‘fia natural o del fepresentante legal del integrante 1] y [nombre de
la persona natural o del representante legal del inlegrante 2] debidamente autorizados para actuar
en nombre y representacién de [rionibre o razdn social del integrante 1]y inombre 6 razén social del
integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento gue hemos convenido
ascciarmnos en Unidn Temporal para paricipar en el Procese de Contratacion y por io tanto
expresamos lo siguiente:

1. La Unién Temporal esta integrada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutaran las
actividades gque se describen a continuacién:

Actividades y términos i Nombre del integrante a
en fa ejecucion de: cargo de la actividad
Contrato " g
" [El -~ integrante_ s, debe  [Indicar el porcentaje de
deserbir ' cada actividad que se
pormencrizadamente fas . compromete a ejecutar]
actividades - " que
ejecutard en desarrolle  [En sl evento que la
del contrato.] actividad sea realzada

por- dos () © mids
integrantes se indicars &l
porcentaje | . de
compromiso en relacién
con cada integrantz]

1t Lz extension de la parlicipacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proyecto,
2 Eltotal de la columna, es decir la suma de {os porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual
al 100 %.
La Unién Tempaoral se denomina Unién Temporal
El objeto de la Unién Temporal es

La duracion de la Union Temporal es de

U

El representante de la Union Temporal es [indicar el nombre],

. identificado con la cédula de ciudadania , 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 determinacicnes que fueren necesarias
respecto de su gjecucion y liguidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. El representante suplente de la Unién Temporal es
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lindicar ! nombre], identificade con C. C. de ;
guien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir
favorecidos con la adjudicacidn del Contrato, firmaroe y tomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto de su ejecucidn y liquidacidn, con amplias y suficientes
facultades.

[Definir los evenios en los cuales puede intarvenir el representante suplente de la Unién
Temporal)

7. Elsefior [a] {indicar el nombre del representante legal de la Unién
Temporal} acepta su nombramiento como representante legal de la Union Temperal
{Nombre de la Unién Temporal]

8. [La Entidad y los Proponentes pedran incluir clfusulas adicionales que no contradigan to
dispuesto en los documentos tipo para regular [a relacién negocial entre los integrantes.}

9, El domiciilio de la Unidn Temporal es:

Direccién de correo

Direccién electrdnica

Teléfono

Telafax

Ciudad
En constancia, sefirmaen_____ alos____ dias del mes de de 20__.
[Nombre de! 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
de la Unibn Temporal] suplente de la Unién Temporal]
| versién | Agosto 14 de 2022 V1 |
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FORMATO 4 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCGIAL Y APCRTES 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
vincutado en Colombia).

{Cuando la persona juridica no esté excnerada 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 ta persona juridica], identificado con [Incluir el ndmere
de identificacién}, en mi condicidn de representante legal de [Incluir la razén social de la persona
juridica) identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Calombiane de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, (articulo 65 Ley
1819 de 2016), pagados por la compaiifa durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la
fecha de cierre del presente Proceso de Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articuio 50 de la Ley 789 de 2002.

[incluir el nombre del revisor fiscal, segun correspondal, identificado con [Incluir el numero de
identificacion], y con tarjeta profesional [Incluir ndmero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [Incluir 1a razén social de la compafiial
identificada con et NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

luego de examinar los estados financieros de la compafiia, de acuerdo con las normas de audﬂorla
generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes
de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicic Nacional de Aprendizaje, {articulo 65 Ley 1819 de
2018), pagados por la compariia durante los dltimos seis (8} meses contados a partir de la fecha de
cierre del presente Proceso de Contratacion. 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 constitucién como sigue:]

fincluir el nombre del representante legat de la persona juridica] identificado con {Incluir el nimerc
de identificacién] .en mi condicion de representante legal de {incluir: &' razén sodial de la persona
juridica] identificada con el NIT [incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento certifico el pagoe de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombianc de Bignestar Familiary Servicio Nacional de Aprendizaje, {articulo 65 Ley 1819
de 2016), pagados por la compafia a partir de [fecha de constitucién). Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del. revigor fiscal, segin correspanda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion), y con tarjeta profesional [Incluir nliimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condician de reviser fiscal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

. luego de examinar los estados financieros de la compafiia, de acuerde con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento certifico el page
de los aportes de salud, riesgos faborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (articulo 65
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Ley 1819 de 2016), pagados por la compaiia a partir de [fecha de constitucidn]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el arifeulo 50 de |a 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 indicacién del cumplimiento
de esta obligacidn, caso en et cual tendrd que anexar copia del acuerdo de page comespondiente y
el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de contratacién).

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

Cenfarme el articulo 65 de ia Ley 1819 de 2018, bajo la gravedad de juramento manifiestc que me
encueniro 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, ias scciedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, comespondientes a los trabajadores que
devenguen, individuaimente considerados, menos de diez {10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

[Cuando la persona juridica no hava tenido personal a cargo dentro de los sais (6) meses anteriores
a la presentacitn de la propuesta debera manifestario de la siguiente manera:]

[Incluir & nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun correspondal
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicidén de [Indicar si actta como
representante legal o revisor fiscal] de (Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con
el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses
anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y, por ende, no estay cbligado a
efectuar el pago de aportes tegales y seguridad social.

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

[Nombre y firma del representante legal de {a persona jurfdica o el reviser fiscal, segin
correspondal

Nota: Para tos Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefalados. Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la
suscripcion del Contrate, ante la dependencia respectiva, |la declaracién donde acredite el pago
correspandiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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(PERSONAS NATURALES)

La Proponente persona natural debera acreditar la afiliacién a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones, aportando los certificados de afiliacion respactivos. El Proponente podra acreditar
ia afiliacién entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria la presentacion de
este (ltimo. Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicidn no mayor a treinta
(30) dias calendario ‘anterior 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 cerlificados de afiliacion la fecha criginaimente establecida en el Pliego de
Condiciones definitiva. '

La persona natural que reina los requisitos para acceder a la pensidn de vejez o se pensione por
invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite v, ademas, 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 adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del
Contrato, ante ta dependencia respectiva, 'a declaracién donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social y aportes legales cuando a elle haya lugar.
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FORMATO 5 - CARTA DE INTENCION DE PERSONAL Y/O COMPROMISO

Sefleres | .
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad)
fCiudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Preceso de Contratacidn), en adelante
! “Proceso de contratacién”
Obijeto: [Incluir Objeto del Proceso de Contratacidn)

Estimados sefores,

Yo, [nombre del representante legal det Proponente] actuande en calidad de representante legal de
[Nombre del Froponente] o {(Nombre del Propanente — persona natural]”, me permito postular al
sefor(a} [ndicar e nombre], identificado (a) con la c. C de
para el cargo de (indicar el cargo]. dentro de! Proceso de Contratacidn
[Incluir ndomero del Proceso de Contratacion]

Hecha la anterior manifestacién entiéndase efectuada la designacién a manera de intencién con la
imposicion de la firma del postulado en el presente instrumento y para lo cual se reportan 10s
siguientes datos de contacto:

DATOS DEL POSTULADO:

v Nombre completo:
v Domicilio Direccién residencia;
v Teléfonos Atentamente:
¥ Correo electrénico:
Por el proponente; Por el postulado;
Firma: Firma;
Nombre del Proponente: Nombre del postulado: ’
Nombre del representante lega! c.C. de
c.C. de
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FORMATO 6A — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA YIO
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun comresponda, de 1a
persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabaza de familia y/fo mujeres victima
de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin &nimo de lucro,
ya sea fundacién, corporacién o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion aqui
vertida contiene dalos sensibles los cuales estdn sujetos a reserva legal y. por tanto, no podran
publicarse en el SECOP il para su conocimiento)

Sefiores
{NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién fIncluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto: [Inciuir Objete del Proceso de Contratacién]
Estimados sefiores:

{Incluir el nombre del representante iegal de la persona jurldica o def revisor fiscal, segun correspondal
identificado con [Ingluir el nimers de identificacién), en mi condicion de [Indicar si actta como
.fepresentante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica) identificada con el
NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad del juramentc que mas del cincuenta por ciento (50 %) de
la composicién accionana o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de
familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacidn esta soportada de acuerdo con
los libres de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en fos términos del articulo 61
del Cédigo de Comercio.
b

En ¢l siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar
que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respeclivo porcentaje de
participacion:

Identificacian de las mujeres cabeza '
de familia y/o mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan
cn la persona juridica {Incluir
nombre y documento de identidad)

NOmerc de cuotas sociales, acciones gue
poseen o el alcance o condicion de su

participacion en ¢l caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicién de cada una de las mujeres que participan en |a
sociedad. aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2 y 3 del
subnumeral 2 de! numeral 7.10 del Anexo de Condiciones.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin comespondal
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FORMATO 6B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratdndose de Proponentes Piurales, este formato lo presentaré el integrante o ios integrantes que
tengan una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unidn
Temporal y aperten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta)

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad])

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacién)

Obijeto: [Incluir Objeto del Proceso de Contratacion]
Estimados seiores:

fincluir el nombre de la persona natural, e representante legal de la persona jurldica o el revisor fiscal,
sequn corresponda] identificade con [Incluir el numero de identificacion]. en mi condicién de [Indicar si
actia como, persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén
social de la persona juridica {si aplica)] [identificada con el NIT {si aplica) ] certifico que
tengo vinculado en |a planta de persanal un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las
condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 381 de 1997, contratados [con una anterioridad no
inferior a un afio o desde ia constitucién de la sociedad -si aplica- (para sociedades con menos de un
afio de constitucidn)], para lo cual adjunta e! certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el iempo de vinculacién de que tratan los incisos 1y 3 subnumeral 3 del numeral 7.10
del Anexo de Condiciones, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo
afio, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion, a
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del ptazo
de ejecucidn del conlrato.

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

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del representante legal de la
persona jurfdica o el revisor fiscal, segun
Corresponda, o el representante del
Proponente plural)
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FORMATO 6C — VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
{EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona nalural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona
juridica que tenga dentro de su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta de
personal que no sean beneficiarios de 1a pensidn de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido la edad de pension. En el caso de los Proponentes Plurales, este formato lo diligenciaré el
representante de! Propenente Plural en el cual certificars |a totalidad de los trabajadores vinculados en
la planta de personal de cada uno de los integrantes ¥ la totalidad de personas mayores de edad
vinculados de cada uno de sus integrantes, en las condiciones aqui exigidas en cuanto a no ser
beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia.]

Seifiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto: [Incluir Objeto del Proceso de Contratacién)

Estimados senores:

(Incluir @ nambre de 1a persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
seglin comesponda, o el representante del Proponente Plural) identificade con [Incluir el nomero de
identificacidn], en mi condicién de [Indicar si actia como persona natural (nombre propio) representante
legal o revisor fisca! o representante del Proponente Plural] de (Incluir |a razdn social de la persona
juridica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) ], certifico que el nimero total de
trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta de! personal que no son beneficiarios
de la pensidn de vejez, familiar ¢ de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién
establecido en la ey es el que seé relaciona a continuacidn:

NOmero de personas mayores no
Numero tolal de beneficiarias a la pensidn de vejez,

trabajadores vinculados a | familiar o de sobrevivencia y que
la planta de personal hayan cumplido el requisito de
pensién

[Incluir & siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

Numero de personas mayores, no beneficiarias a

Numero total de  trabajadores =y : S . )
la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y

vinculados a la planta de personal de
los integrantes del Proponente Plural

que hayan cumplido el requisito de pension de los
integrantes del Proponente Plural
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[El Proponente persena natural o jurldica incorporard una de las siguientes dos {2) opciones para
manifestar el tiempo de vinculacién de las personas anteriormente descritas, que cumplen las
condiciones definidas en el numeral 4 del articuio 35 de la Ley 2069 de 2020].

[Opcion 1. Esta opcién fa incorporard el Praponente persona natural o el Proponente persona juridica
cuya constitucién sea igual o mayor a un (1) afo]

Asimismo, manifiesto que 1as personas mayores no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que han cumplide el requisito de edad de pensién, han estado vinculadas a la planta de
perscnal con una anterioridad igual o mayor a un {1} afio contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacién,

Para acreditar el liempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anlerior, allego el
certificado de aportes al Sislema de Seguridad Social del aitimo afio, en el que se demuestran los pagos
realizados por el empleador.

(Opcién 2. Esta opcién la incorporara el Proponente persena juridica cuya constitucién sea inferior a un
(1) afio]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que han cumplido el requisitc de edad de pensitn, han estado vinculadas a fa planta de
personal desde el momente de la constitucion de la persana jurtdica.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes al Sistera de Seguridad Social del tiempo de constitucién de la persona juridica,
en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador.

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

[Nombre y fima de la persona natural] [Nombre y firma del representante legal de la
persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante del Proponente
Plurai}
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FORMATO 6C — VINGULAGION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vincutado en la planta de personal del Proponente que presenta
la oferta, que no sea beneficiario de |a pension de vejez, familiar ¢ de sobrevivencia y que haya cumplido
Ia edad de pension]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Inciuir niumera del Proceso de Contratacidn]

Objeto: [Incluir Objeto del Proceso de Contratacién]
Estimados sefiores:

fincluir & nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o de |la persona
juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de trabajador vinculade a
{Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT o CC 1,
certifico bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de 1a pensidn de vejez, familiar o de
sobrevivencia y ya curnpli la edad de pensidn,

Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se trata de fa persona
natural o de la persona juridica o del integrante del proponente plural] con una anterioridad [Indicar si el
tiempo de vinculacién es igual © mayor a un {1) afio contado a partir de ia fecha del ciere del Proceso
de Contratacién o desde el momento de la constitucién de la persona juridica en los casos que esta
tenga menos de (1) afto de constitucion].

Adjunto a esta certificacion aporto mi documento de identificacién, de acuerdo con el inciso 4 del
subnumera! 4 del numeral 7.10 Del Anexo de Condiciones.

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

{Nombre y firma de! trabajador vinculado a 12 persona natural o juridica)
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FORMATO 6D — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacién de este formato contiene dates sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y por
tanto no podran publicarse en el SECOF |i para su conocimiento)

Seflores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
{Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Inclulr imero del Procesc de Contratacion}

Objeto: (Incluir Objeto del Proceso de Contratacién}

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante tegal de la persona juridica o el
revisor fiscal, seqin comesponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con {Incluir el
numero de identificacidn}, en mi condicién de [Indicar si actia como persona natural {nombre propio),
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica (si aplica)],
[identificada con el NIT (si aplica} ], certifico bajo la gravedad del juramento que:

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

i) En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y ndmero
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 poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitana)

Nombre complato Niumaro de identificacion

iiiy Asl mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigiiedad igual o mayor a un afto contado a partir de |a fecha del cierre del presente Proceso de
Contratacién. [Para los casos de personas juridicas constituidas con menos de un afio, se tendra
que indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucién
de esta).

Sin perjuicio de o anterior, para probar la pertenencia a la poblacion indigena, negra. afrocolombiana,

raizal, palanquera, Rrom ¢ gitanas, aporto la certificacién expedida por el Ministerio del Interior, de
acuerdo con los incisos 3 y 4 del subnumeral 5 de! numeral 7.10 del Anexo de Condiciones.

En constancia, se firma en

,alos dias del mes de del 20___

[Nombre y firma de la persona natural] Nombre y firma del representante legal de fa
persona juridica o ef revisor fiscal, segin
Corresponda, o el representante del
Preponente Plural]
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FORMATO 6E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o &l revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de
la persona juridica en el que mayortariamente participan personas en proceso de reintegracidn o
reincorporacién. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin Animo de lucro, ya sea,
fundacién, corporacion o asociacién se ajustard el formato en lo pertinente. La informacion de este
formato contiene datos sensibles los cuales estén sujetos a reserva legal y, por tanto, no podran
publicarse en ei SECOP || para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Procese de Contratacidn]

Obijeto: [Incluir Objeto del Proceso de Contratacion]

Estimados sefiores:

{Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, i estin obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir &l nimero de identificaci6n], en mi condicidn de jindicar si actUa como
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona Jurldical,
[identificada con el NIT ]. certifico bajo gravedad del juramento que mas del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicidn accionaria o cuota pare de la persona juridica estd constituida por
personas en proceso reincorporacion yfo reintegracién. Esta informacion esta soportada de acuerdo con
los respectivos certificados de la Oficina de! Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para
la Dejacién de Armas, de la Agencia para la Reintegracion y la Normalizacién y el documento de
identificacién de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en Numero de cuctas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen ¢ el alcance o condicidn de su
reintegracion (Incluir nombre y participacién en el caso de las personas

documento de identidad . juridicas sin animo de lucro

Adjunto a esta certificacion aporte los documentos de identificacién de las personas en proceso de
reincorporacidn o reintegracién, de acuerda con ios incisos 1y 2 del subnumerai 6 del numeral 7.10 del
Anexo de Condiciones.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 6E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESOQ DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPCNENTE PLURAL)

(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligadas a tenerto, de
la persona juridica de! Proponente Plural en el que mayorilafiamente participan personas en proceso de
reincorporacién. En €l evento que la oferta la presente una entidad privada sin dnimo de lucro, ya sea
fundacidn, corporacidn o asodiacion se ajustard el formato en lo pertinente. La informacidn de este
formato contiene datos sensibles los cuales estdn sujetos & reserva legal y, por tanto, no se podran
publicar en el SECOP |i para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién {incluir nimero del Procesc de Contratacién]

Objeto: [Inctuir Objeto de! Proceso de Contratacién)

Estimados sefiores:

[incluir &l nombre del representante legal de la persona jurldica o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con (Incluir & nimere de identificacidn], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal o ambos] de fincluir la razén social de la persona juridical,
(identificada con el NIT 1. cerlifico bajo gravedad del juramento que mas del cincuenta por
ciento {50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de |a persona juridica estd constituida por
personas en proceso de reincorporacién. Esta infarmacién estd soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de fa Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la
Dejacién de Armas, de la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién y el documento de
identificacién de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las persoras en procesc de reincorporacién gue participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicién de su
participacién en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

Identificacidn de las personas en
proceso de reincorporacion {Incluir
nombre y documento de identidad}

Adjunto a esta certificacién aporto los documentos de identificacion de las personas en proceso de
reincorporacion o reintegracién, de acuerde con elinciso 3 del subnumeral 6 del numerai 7.10 Del Anexo
de Condiciones.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurldica o revisor fiscal]
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FORMATO 6F - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y10
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION YD REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segln corresponda, del
integrante del Proponente Plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres
cabaza de familia y/o personas en proceso de reintegracion ¢ reincorporacion. Este formate lo podra
presentar el integrante o los integrantes que, cumpliende ta condicién anterior, tengan una participacidn
de por lo menos el veinticinco por ciento (25 9 en el consercio ¢ en la unién temporal y aporten minimo
2l veinticinco por ciento (25 %} de la experiencia acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién,
corporacitn o asociacidn se ajustaré el formato en lo pertinente.

En el evento en el que participen personas en proceso de reintegracion o 'reincorporacién, teniendo en
cuenta que la informacién de  este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva fegal,
no se podra publicar en el SECQP |l para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [tncluir namere del Proceso de Contratacién]

Obijeto: [Incluir Objeto del Proceso de Contratacién]

Estimados sefiores:

{Incluir el nombre del representante legal de |a persona juridica o del revisor fiscal, segun correspanda)
identificado con [Incluir el nimero de identificacién]. en mi condicién de [Indicar si actda como
representante legal o revisor fiscal] de {inciuir 1a razén social de la persona jurldica], (identificada con et
NIT ]. certifico bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de
la composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica del Proponente Plural estd constituida
por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracién o reincorporacion,

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en procese de reincorporacién
o reintegracidn que parlicipan mayeritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de paricipacitn:

Identificacion de las madres cabeza [

. Niamer uo cia i
de familia o personas en proceso de imero decuotas sociales, acclones que

poseen o ¢l alcance o condicién de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

reincorporacion o reintegracion
{Incluir nombre y documento de
identidad)

De igual manera acredito que la condicién de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacién o reintegracitn, se soporta de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del subnumeral 2
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yio el inciso 1 del subnumeral & del numeral 7.10 del Anexo de Condiciones, para lo cual adjunto los
documentos correspondientes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literat (c) del subnumeral 7 del numeral 7.10 del
Documento Tipo incluir 12 siguiente redaccion:] '

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacién o reintegracién, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Praponente Plural.

En constancia, se firma en P ales dias del mesde i idel 20_%

......... i

[Nombre  fifma del fepresentante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 6G - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefores i
[NOMERE DE LA ENTIDAD]
Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacién)

Objets: [inciulr Objeta del Proceso de Contratacién]

Estimados sefores:

(Inciuir el nombre del Proponente persona natural y contador pitblico, o el representante legal y revisor
fiscal para las empresas obligadas por ley, © del representante iegal y contador publico, segun
corresponda] identificados con [Incluir el niimero de identificacién], en nuestra condicién de [Indicar si
actda como persona natural (nombre propio), representante legal © revisor fiscal] de {Inciuir ta razdn
social de la persona juridica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) ], declaramos
bajo la gravedad de! juramento que, de acuerdo con nuestros estados financieros o informacidn contable
con cone al 31 de diciembre del aflo anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de
pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria

del oferente, realizados duranite el afio anterior.

En constancia, se firma en . alos dias del mes de del 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 contadar 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 lega! y revisor fiscal para las empresas obligadas porley o del
representante legal y contador publico, seglin correspondal
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FORMATO 6H - ACREDITACION MIPYME

Sefores
[NCMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacién)

Objeto: [incluir Objsto del Proceso de Contratacidn]

Estimados sedores:

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

adicionaimente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asoclacion mutual ni
sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros
del Proponente Plural.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 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, inclulr las firmas de la
siguiente manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representants legal y contador piblico, segun correspondal
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FORMATO 7 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES

(El presenta Formala lo diligenciars toda persona (Proponente, socio o trabajador) que al momento
de presentar su oferta contenga dates sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice
el tratamiento adecuado a estos datos)

Sefiores

[NCMBRE DE LA ENTIDAD)
[Diraccién de la Entidad]
[Ciudad}

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacién]
Objeto: [Incluir Objeto del Proceso de Contratacitn]

Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, *Por la cua! se dictan disposiciones para la
proteccién de datos personales” y de conformidad con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con
la firma de este documento manifiesta que he side infermado por (Incluir el nombre de la Entidad] de
lo siguiente;

1) La {Incluir &l nombre de la Enfidad Estatal] actuara como responsable del tratamiente de
datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenar y usarlos para hacer efectivo &l factor de desempate previsto en el numeral 7.10
subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con !a acreditacion de ser
victima de violencia intrafamiliar, personas que pertenecen a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o personas en proceso de reintegracién
o reincorporacién.

Finalidad Autoriza

si NO
Hacer efectivo e factor de
desempate para la acreditacion de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, personas que
pertenecen a la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana  raizal,
palenquera, Rrom, o gitana, o
persona en proceso de
reintegracidn o reincorporacién.

2} Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacién, tales como aqueflos 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 inlereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de paridos politicos de
oposicién asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo &l criterio de desempate previsto en el numeral 7.10, subnumerales 2, 3,
6y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacién de ser victima de violencia
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intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra. afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, 0 persona en proceso de reintegracién o reincorporacion.

Darechos del titular

Los derechos como titutar de los datos son los previstos en la Constitucién y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

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

b) Solicitar la actualizacién y rectificacion de su informacién frente a los datos parciales,
inexactos e incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacién olorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a 1o
dispuesto en 1a normatividad vigente.

e} Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal
o contractual que haga imperativo conservar 13 informacién.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifas y
nifos y adolescentes.

Eslos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de
la Entidad] para la atencién al publico, la linea de atencién nacional {incluir niumero de atencién de
la Entidad], el corren electrdnico [incluir el comreo electrénico) y las oficinas de atencion al cliente a
nivel nacional, cuya Informacién puedo cansultar en {incluir pagina web de la Entidad), disponibles
de {lunes a viernes de 800 am a 6:00 p.m.].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimlento a [Incluir nombre de la Entidad) para que trate
mi informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiente de Datos Personales dispuesta
en [Inciuir el link en donde se encuentra la Politica de.Tratamiento de Datos Personales] y que me
dio a conocer antes de recolectarlos.

Manifiesto que esta autorizacian 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 1a 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 §6 puso de presente la autorizacidn y entregd sus datos]
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FORMATO 8A - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

[Este Formate debe diligenciarse por los Propanentes personas juridicas o los integrantes que sean
persanas juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacién sea al menos del diez por
ciento (10 %) y acrediten la condicién de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién {Incluir nimero del Procese de Contratacién]
Objeto: [Incluir Objeto del Proceso de Contratacién]

Estimados sefiores:

(Inciuir el nombre def representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este Gltimo
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Inciuir los nimeres
de identificacién], en nuestra condicién de representante legal {y revisor fiscal, en caso de estar
obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de [tnciuir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos 1a condicidn
de ser emprendimientc y empresa de mujer en {os términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1082 de 2015.

{El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condicidn de
emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcioén 1. Incorporar si la participacidn accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres
y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el ditimo afic.)

Manifestamos bajo la gravedad del juramento gue mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacién de la persona juridica pertenecen a mujeres y
los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el dltimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Confratacion. En el siguiente cuadro sefialamos la identificacidn de las
muijeres en la persona juridica y la distribucién de los derechos en la sociedad durante el Oftimo afio:

Nombre complelo y nimero de Numerc de acciones, partes de interés
identificacion de la (8) mujeres (s} o cuotas de participacion de la persona

que tienen o tuvieron participacidn | juridica, o el alcance o condicion de su
durante el ultimo afo en la persona participacién en el caso de las
juridica personas juridicas sin animo de lucro

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que més del cincuenta por ciento
(50 %) de las acciones, partes de inlerés o cuotas de participacidn de la persona juridica ha
pertenecido a mujeres, y dicha participacién mayoritaria se ha mantenido a partir de: [\ndicar la fecha
(dia/mes/afio) desde que se cumple con dicha condicidn].
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{Opcién 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento {50 %) de los emplecs del nivel directivo
de la persona jurldica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboraimente durante
al menos el Gitimo afo.]

En el siguiente cuadro sefiatamos de forma detallada la denominacién de los cargos directivos que
existen dentro de la persona juridica, la identificacidn de las personas que ocuparon @ ejercen (o3

cargos del nivel directivo del Proponente, y e! tiempa de vinculacién:

Denominacion del
cargo directive

dentro de la
empresa

{Indique la
dencminacién del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Gerente general,
director ejecutiva]

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Gerente/ Director de
ventas)

Nombre completo y nimero de

identificacién de la (s) persona (s)

que ocuparon / ejercen ¢! cargo
durante el Ultimo afo en fa
persana juridica
[Indique el nombre completo y el
nimero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen €l
carge en el ultimo afio]

findique el nombre complete y el
nimero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el dftimo afio]

[Indique & nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el Ultimo afio]

|indigue & nombre completa y el
nimero de idenlificacién de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el Uitimo afio]

[Indique e nombre completo y el
nimere de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el Ultimo afio)

[indigue el nombre completo y el
nomere de identificacién de las
personas gue ocuparon / ejercen el
cargo en el Ultimo afio]

[Indique & nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ditimo afio]

[Indiqgue el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que acuparon / ejercen el
cargo en el Gltimo afio]

['Vorsién | Agosto 14 de2022. V1§

Tiempa de vinculacion de la (s)
persona(s) que ejercio / ejerce
el cargo del nivel directivo

[Indique el tiempo de vinculacién
de la persona que ejercid/ejerce el
cargo en el nivel directivo]

(Indique el tiempo de vinculacion
de la persona que ejercid/ejerce el
cargo en el nivel directivo)

{Indique el tiempo de vinculacién
de la persona gue ejercidlejerce el
cargo en el nive! directivo]

(Indique el tiempo de vinculacidn
de la persena que ejercid/ejerce el
cargo en ¢l nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacion
de la persona que ejercid/ejerce el
cargo en e nivel directivo}

[Indique el tiempo de vinculacion
de la persona que ejercid/ejerce el
cargo en e! nivel directivo]

{Indigue el liempo de vinculacion
de la persona que ejercidlejerce el
cargo en ¢l nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacion
de la persona que ejercid/ejerce el
cargo en el nivel directivo]
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Indique el nombr mpl | ; p
findiqu mombes omelalesy [Indique el tiempo de vinculacidn

[Indique la nimero de identificacion de las o
GO : . de la persona que ejercit/ejerce el
denominacidn del personas que ocuparon / ejercen el wifiiaRe nivel directive)
cargo directivo, a cargo en el \iltimo afio] 9
modo de ejemplo:  [Indique el nombre completo y el , : , :
Director de desarrollo  pimero de identificacién de las [Indiqus el tiempo t.m Ytncylac&én
o , de la persona que ejercid/ejerce el
tecnotégico] personas que ocuparon / ejercen el

e cargo en &l nivel directivo
cargo en &l dltimo afio] 9 !

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad de! juramento que per lo menos el cincuenta
por ciento {50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercides por
mujeres y estas han gstado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Gitimo aflo
anterior a ta fecha de cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u ofro def mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas ¢on la direccidn de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacién de la
empresa implican mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracién se anexa copia de {i) tos respectivos documentos de identidad,
{ii) los contratas de trabajo o certificacion laboral con las funciones v (iii) el certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del ltimo aflo en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador, en relacién con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del
Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones descritas,
para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 20135]

En constancia, se firma en

.alos dias del mes de del 20__

] [Nombre y firma del contador o reviser fiscal,
{Nombre y firma del representante legal de la si esta obligado a tenerlo]
persona jurldica]

[ Vorsién | Agosto 14de2022.v1 |




FORMATO 3 ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJERES
MINIMA CUANTIA

Veralén T Agosto 44 de 2022. Vi | Péglna | 4des

FORMATO 8B — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)

{Este Formato debe diligenciarse pbr los Proponentes personas naturales o los integrantes personas
naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacién sea al menos de! diez por ciento
(10 %) y acredite la condicién de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
{Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Qoqtrataqién [Incluir ndmero del Proceso de Contratacién]
Objeto: [Incluir Objeto del Proceso de Contratacién]

Estimados sefiores:

{incluir el nombre de la persona natural] identificada con {Incluir el numero de identificacion], en mi
condicién de mujer, en adelante el Proponente. certifico la condicion de ser emprendimiento y
empresa de mujer en los términas del arlicule 2.2.1 .2.4.2 14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual
manifiesto bajo la gravedad de! juramento que he ejercido actividades comerciales a través del
establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de_comercio], [identificado con
NIT 1, durante al menos el tiftimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacién.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la ¢édula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaporte, segun correspondal, asl como la copia del registro mercantil.

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

[Mombre y firma de |a persona natural]
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FORMATO 8C - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe difigenciarse por los Proponentes que son asociaciones o ceoperativas o los
integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyc porcentaje de participacién sea
al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicién de emprendimientos y empresas de
mujeres.]

Seflores o
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [incluir nimero del Proceso de Contratacidn)
Obijeto: {Incluir Objeto del Proceso de Contratacién]

Estimados sefiores:

[Inciuir el nombre del representante legal de la asociacién o cooperativa) identificade con [Incluir el
namere de identificaciénl, en mi condicidn de representante legal de [Incluir la razén social de la
asociacion o cooperatival identificado con el NIT [Inctuir el NIT], en adelante el Proponente, certifico
la condicién de ser emprendimients y empresa de mujer en los términes del articulo 2.2.1.2.4.2.14
del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de Jos asociados son mujeres y que la participacién de estas en Ja [indicar
si es en la asociacidn o cooperativa), ha permanecido durante al menos el aftimo afio anterior contado
a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacién.

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

[Nombre y firma del representante legal de la aseciacion o cooperatival
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FORMATO 9A - ACREDITACION MIPYME
{Cuando el interesado solicite la limitacién de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacidn a
Mipyme, acreditaré la condicién de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregaré jos
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015, En todo caso, cuando
la calidad de Mipyme se acredite con la presentacién del RUP vigente y en firme, no serd necesario
diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos]

Seflores ) .
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

Estimados seficres:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador publico] identificados con [Incluir los numeros
de identificacién], declaramos bajo la gravedad del juramento que fincluir el nombre del
establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [indicar si es micro, pequefiay mediana
empresa) de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicién adjuntamos copia del registro mercantil.

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

[Nembra v firma de la persona natural] {Nombre y firma del contador publico]
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FORMATO 9B - ACREDITACION MIPYME
{Cuando el interesado solicita la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona juridica que solicita limitar ta convocatoria de! Proceso de Contratacion a
Mipyme, acreditara la condicién de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregard los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4, del Decrelo 1082 de 2015. En todo caso, cuando
la calidad de Mipyme se acredite con la presentacién de} RUP vigente y en firme, no serd necesario
diligenciar este Formato, ni zportar los mencionados documentos)

Seilores ]
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
(Ciudad}

REFERENCIA: Proceso de' Contratacion {Incluir ndmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

Estimados sefores:

(Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificades con [Incluir los nimeros de idenlificacién], actuando en representacion de [Indicar
nombre del Propanente] declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del
establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresa) de acuerdo con los criterios definides por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicion, adjuntamcs copia del certificado de existencia y representacion legal
de |a Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha
certificacion.

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

[Nombre y firma del representante legal] (Nombre y firma del contador o revisor fiscal
si esta obligado a tenerlo]
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