FORMATO 1

FORMATO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Doctora

DIANA TORCOROMA QUINTERO GOMEZ
Secretaria de Espacio Publico y Control Urbano
Distrito de Barrancabermeja

Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO MIN-0XX-2023. CUYO OBJETO ES:
CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S

Estimados sefiores:

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

10.

11.

12.

13.

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto adjudicatario
del proceso de contratacion de la referencia.

En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de contratacion
en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del proceso.
Conozco los documentos del 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 Presupuesto Oficial.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el proceso de contratacion.

Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del proyecto, por
lo que asumo la responsabilidad de su revisiéon con la presentacién de esta oferta.

Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo,
asi como aquellos asignados en el pliego de condiciones.

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

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo nos
hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las
sefialadas en la Constitucion y en la Ley.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo nos
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos
incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.

En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona juridica
que representd o 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 que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo
adquirimos en total independencia de la etapa procesal en que se encuentre el proceso de contratacion
(precontractual, contractual y/o post contractual).

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se exceptua
las sociedades anénimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos
de corrupcién, la comision de delitos de peculado, concusion, cohecho, prevaricato en todas sus
modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de
conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus
equivalentes en otras jurisdicciones.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
estamos incursos en la situacion descrita en el numeral 1del articulo 38 de la ley 1116 de 2006.
Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de condiciones y me
comprometo a darle estricto cumplimiento.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y no hemos participado en actividades
delictivas, asi como no hemos 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 seccién 6 del ANEXO TECNICO A LA INVITACION
PUBLICA ELECTRONICA.

Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir estas
y aquel dentro de los términos sefialados 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 soporte presentados.

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta y suscripcion del
contrato, en tanto ademas conozco el lugar donde se ejecutara el contrato, y en consecuencia, no
presentaré reclamos con ocasion de pago de tales gastos.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion, consultando
el Sistema Electrénico Para la Contratacion Publica; y en caso de que me deban comunicar o notificar
alguna decision, autorizo a la entidad para que lo haga al correo electronico indicado al final de este
documento.

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratacion, a través del

20.

usuario del SECORP I, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP
I, 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

ST o ) | CH-T- I Sucursal de sociedad extranjera

Grupo
empresarial:

Unién temporal ___

Consorcio ____

Otro__

El proponente o alguno de los miembros del proponente plural pertenece a un grupo
empresarial: si__no____ Nombre del grupo empresarial:

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participaciéon en el grupo
empresarial es en calidad de:

Matriz

Subordinada

Subsidiaria ____

Filial

Otro (indicar cual)

El proponente cotizaen bolsa:si___no__

Composicion accionaria del proponente o de las personas juridicas que integran el
proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades anénimas
abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el

Composicion de la proponente.]
persona
juridica: Porcentaje NIT, Cédula o | Nombre o Razoén
participacion Documento de social del
Identificacion Accionista

21.

Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada] La oferta contiene informacion
reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el niumero de folios donde se encuentra la
informacion reservada)] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el caracter de reservado]

22. Autorizo que la entidad consulte la informaciéon comercial o financiera pertinente para el proceso de

contratacion, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la informacién sujeta
areserva.



23. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de

contacto [Nombre]

Direccion y ciudad [Direccion de la compaidia]
Teléfono [Teléfono de la compania] Celular [Teléfono de la compania]
(0fe] ¢ TNCI Yo 1h1 [« M [Direccion de correo electrénico de la compainiia]

24. He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II.
25. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Formulario 1 - Presupuesto oficial” en
caso de resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del representante legal
C. C. No. de
Direccién de correo

Correo electrénico

Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su representante legal

(Firma del proponente o de su representante legal)



FORMATO 2- CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
(PERSONAS NATURALES)
Ciudad y fecha

Doctora

DIANA TORCOROMA QUINTERO GOMEZ
Secretaria de Espacio Publico y Control Urbano
Distrito de Barrancabermeja

Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO MIN-0XX-2023. CUYO OBJETO ES:
CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S

Yo XXXXXXXXXXXXX, identificado (a) con C.C. No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXXX, de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que
he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados 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 la propuesta para el presente proceso de seleccion.

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de
aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta
circunstancia en el presente anexo.]

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por cada integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la ley 21
de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas,
se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de
esta obligacion.

Presentado para ser valida dentro del proceso de seleccion No.
Dada en alos () del mes de de

FIRMA: XXXXXXXXXXXXKXXXXXKXXXXX
NOMBRE DE QUIEN DECLARA: XXXXXXXXXXXXXXXXX



FORMATO 3 - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
(PERSONAS JURIDICAS)

Doctora

DIANA TORCOROMA QUINTERO GOMEZ
Secretaria de Espacio Publico y Control Urbano
Distrito de Barrancabermeja

Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO MIN-0XX-2023. CUYO OBJETO ES:
CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S

[Use la opcidn que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal de
(Razén social de la compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos

profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compafia durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentaciéon de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No. de
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razoén social de la
compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, Ios
estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y
riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta,
dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compaiia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por cada integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la ley 21
de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas,
se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de
esta obligacion.

Presentado para ser valida dentro del proceso de seleccion No.

Dada en alos () del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA




FORMATO 4 - DOCUMENTO DE CONSTITUCION - UNION TEMPORAL
Ciudad y fecha

Doctora

DIANA TORCOROMA QUINTERO GOMEZ
Secretaria de Espacio Publico y Control Urbano
Distrito de Barrancabermeja

Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO MIN-0XX-2023. CUYO OBJETO ES:
CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, residente en (direccion) de la
ciudad de , identificado con cédula de ciudadania No. , expedida
en , quien obra en nombre y representacion legal de , (Escribir el nombre completo
incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, segun el caso.), legalmente constituida, con domicilio
principal en ,con NIT No , y debidamente facultado por la Junta de
Socios y/o estatutos sociales, y , mayor de edad, residente en (direccion) de la
ciudad de , identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en

quien obra en nombre y representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de
sociedad o de la persona natural, segun el caso.) , legalmente constituida, con domicilio principal
en , con NIT No. ; manifestamos que mediante el presente documento hemos

acordado integrar UNION TEMPORAL cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO EI objeto del presente documento es la integracion de UNION TEMPORAL entre,
, con el propésito de complementar o reunir los requisitos de participacion,
habilitantes y de evaluacion exigidos, de las partes que constituyen la presente UNION TEMPORAL, para
la preparacion y presentaciéon de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato, dentro
de la convocatoria No. , abierta por el DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, cuyo objeto
es

SEGUNDA - RESPONSABILIDAD Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en
todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el respectivo contrato. En consecuencia
las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato,
afectaran a todos los miembros que lo conforman. TERCERA - DENOMINACION: El presente UNION
TEMPORAL se denominara . CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del UNION TEMPORAL
sera: (direccion de la ciudad de
QUINTA - REPRESENTANTE UNION TEMPORAL.: Se designa como Representante del presente UNION
TEMPORAL a , identificado con cédula de ciudadania No , expedida en

cargo este que se entlende aceptado con la firma del presente documento y quien esta autorizado para
contratar, comprometer, negociar y representar al UNION TEMPORAL.

SEXTA - DURACION .- La duracién del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la
adjudicacién serd igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de seleccién
como exigencia de actuacion legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidacion del contrato y
un (1) afo mas. En todo caso UNION TEMPORAL durara todo el término necesario para atender las
garantias prestadas. SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del UNION
TEMPORAL tienen la siguiente participacion: % % % que
corresponde a las obligaciones contenidas en el formulario de la propuesta a saber:

ITEMS o ACTIVIDADES A |PORCENTAJE DE LAS
No |INTEGRANTE EJECUTAR POR CADA | ACTIVIDADES
INTEGRANTE RESPECTO DEL TOTAL
COLOCAR
1 NOMBRE
INTEGRANTE 1




COLOCAR
2 NOMBRE
INTEGRANTE 2

COLOCAR
NOMBRE
INTEGRANTE 3

OCTAVA - CESION.- Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesién de la participacién de los
integrantes de la modalidad de asociacion entre ellos. Cuando se trate de cesién a un tercero se requerira
aprobacion escrita del DISTRITO DE BARRANCABERMEJA. En caso de aceptarse la cesion por parte del
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA el cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el
cedente. El documento podra contener las demas CLAUSULAS OPCIONALES, que los asociados
consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan
limitaciones o exclusiones de los integrantes frente al DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, Aspectos
Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulen las relaciones entre los integrantes, entre otros
aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los ,
dias del mes , del afo

ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DE LA UT

NOMBRE

CC.:

Direccidn: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XXOOOXKRXXXXXXXX XXX XXXXX )
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXRXXXXXXXXX)

Telefax: (XXXXXXXXXXX)

e-mail: (XXX XX XXXXXXXXKXXX )

Firma Integrante 1 de la UT:
Nombre Integrante 1

NIT o C.C.

C.C. numero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccidn: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XXOXXIXEXXXXXXXXX XX XKXXXX )
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXRXXXXKXXXX)

e-mail: (XXX XXXXXXXXXXXXX)

Firma Integrante 2 de la UT:
Nombre Integrante 2

NIT o C.C.

C.C. numero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccién: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XXOOOXKR XX XXXXXX XXX XXXXX )
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXRXXXXXXXXX)

e-mail: (XXX XXXXXXXXXXXXX)



FORMATO 5 —- DOCUMENTO DE CONSTITUCION — CONSORCIO
Ciudad y fecha

Doctora

DIANA TORCOROMA QUINTERO GOMEZ
Secretaria de Espacio Publico y Control Urbano
Distrito de Barrancabermeja

Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO MIN-0XX-2023. CUYO OBJETO ES:
CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S

Entre los suscritos a saber: XXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, (direccion) de la ciudad de

, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , quien
obra en nombre y representacion legal de , (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de
sociedad o de la persona natural, segun el caso.), legalmente constituida, con domicilio principal
en ,con NIT No , debidamente facultado por la Junta de Socios o
estatutos sociales, y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, (direccion) de la ciudad de

, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , quien
obra en nombre y representacion legal de , (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de
sociedad o de la persona natural, segun el caso.) , legalmente constituida, con domicilio principal
en , con NIT No. debidamente facultado por los estatutos sociales o Junta de socios,

manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar un CONSORCIO cuya
integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA: OBJETO EI objeto del presente documento es la integracion de un CONSORCIO entre,
, con el propdsito de complementar y reunir los requisitos de participacion,
habilitantes y de evaluacion exigidos, de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la
preparacion y presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracién y ejecucién del contrato, dentro de
la convocatoria No. , abierta por el DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, cuyo objeto es
SEGUNDA - RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad sera solidaria,
mancomunada e |I|m|tada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato.
En consecuencia las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del
contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.
TERCERA - DENOMINACION: El presente CONSORCIO se denominara
CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO sera: (direccion xxxxxx) de la C|udad de
QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente
CONSORCIO a , identificado con cédula de ciudadania No , expedida en
, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta
autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO.
SEXTA - DURACION - La duracién del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la
adjudicacion sera igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de seleccion
como exigencia de actuacion legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidacion del contrato y
un (1) afilo mas. En todo caso la modalidad de asociacion durara todo el término necesario para atender
las garantias prestadas.
SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del consorcio tienen la siguiente
participacion: % % %
OCTAVA - CESION.- Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los
integrantes del consorcio o unién temporal entre ellos. Cuando se trate de cesidn a un tercero se requerira
aprobacion escrita del DISTRITO DE BARRANCABERMEJA. En caso de aceptarse la cesion por parte del
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA el cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el
cedente. El documento podra contener las demas CLAUSULAS OPCIONALES, que los asociados
consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan
limitaciones o exclusiones de los Consorciados frente al DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, Aspectos
Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulen las relaciones entre los integrantes del
CONSORCIO, entre otros aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los ,
dias del mes , del afio

ACEPTO:



FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO

NOMBRE

CC.:

Direccidn: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XXOOOXXKEXXXXXXXX XXX XXXXX )
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXRXXXXXXXXX)

Telefax: (XXXXXXXXXKX)

e-mail: (XXX XXXXXXXXXXXXX)

Firma Integrante 1 del Consorcio:

Nombre Integrante 1

NIT o C.C.

C.C. numero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccidn: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XXOOXXKRXXXXXXXX XXX XXXXX )
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXRXXXXXXXXX)

e-mail: (XHXOOXXIXKXXXXXXXXX XX XXX )

Firma Integrante 2 del consorcio:

Nombre Integrante 2

NIT o C.C.

C.C. numero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccidn: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XXOOOXKEXXXXXXXX XXX XXXXX )
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XOXXRXXXXKXXXX)

e-mail: (XXXXXXXXXXXRXXXXXXXXKXXKK )



FORMATO 7 - CONDICIONES DE EXPERIENCIA

Ciudad y fecha

Doctora

DIANA TORCOROMA QUINTERO GOMEZ
Secretaria de Espacio Publico y Control Urbano
Distrito de Barrancabermeja

Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO MIN-0XX-2023. CUYO OBJETO ES:
CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S

PROPONENTE:

CLASIFIC | NUMERO
NUMERO FECHA DE | OBJETO ACION | CONSECUTIV
DE vecon EN | TERMINAC | DEL CONTRA | coDIGOS | O EN EL RUP
CONTRATO ION CONTRATO (UNSPSC

)

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion
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FORMATO 8 - CARTA DE INTENCION DE PERSONAL Y/O COMPROMISO

Sefores

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

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

Estimados senores,

Yo, [nombre del representante legal del Proponente] actuando en calidad de representante legal de
[Nombre del Proponente] o [Nombre del Proponente — persona natural]”, me permito postular al
sefior(a) [indicar el nombre], identificado (a) con la C. C. de

, para el cargo de [indicar el cargo], dentro del Proceso de Contratacion

[Incluir numero del Proceso de Contratacion]

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

DATOS DEL POSTULADO:

v" Nombre completo:
v" Domicilio Direccion residencia:
v' Teléfonos Atentamente:
v' Correo electronico:
Por el proponente; Por el postulado;
Firma: Firma:
Nombre del Proponente Nombre del postulado:
Nombre del representante legal C.C. de
C.C. de

11



FORMATO 9 A — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

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

Sefiores
[SECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO Y CONTROL URBANO ]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [MC-XXX-2023]

Objeto:

[CLJJMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S]

Estimados sefiores:

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

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

Identificacion de las mujeres cabeza

o . o Numero de cuotas sociales, acciones que
de familia o mujeres victima de

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

violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (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 el revisor fiscal, segun corresponda
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FORMATO 9 B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

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

Sefiores
[SECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO Y CONTROL URBANO]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [MC-XXX-2023]

Objeto:

[CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S ]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actua
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 afo o desde la constitucion de la sociedad (para sociedades con
menos de un afno de constitucion)], 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
ejecucion 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]

13



FORMATO 9 C — 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 pension 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]

Sefiores
[SECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO Y CONTROL URBANO]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [MC-XXX-2023]

Objeto:

[CLJJMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S ]

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 nimero de
identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o representante
del proponente plural] de [Incluir Ia 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:

Numero de personas mayores no
Numero 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 pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplido el requisito de pension de
los integrantes del proponente plural

Numero 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]
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FORMATO 9 C - 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
[SECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO Y CONTROL URBANO]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [MC-XXX-2023]

Objeto:

[CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S

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 numero de identificacion], en mi condicién de trabajador vinculado a
[Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT ], certifico
bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la 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]
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FORMATO 9 D — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,

PALENQUERA, RROM O GITANA

[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]

Sefiores

[SECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO Y CONTROL URBANO]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [MC-XXX-2023]

Objeto: CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR
EL JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA
RADICADO 680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL
PUEBLO-REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA
Y LA COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la
razon social de la persona juridica), [identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de
juramento que:

i)

ii)

El numero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el
numero de trabajadores vinculados a la nomina]

En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y
numero 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 poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion

Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas
con una antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del
presente proceso de seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un afno se tendra
que indicar que las personas sefaladas se encuentran vinculadas desde el momento de
constitucién de la mismal.

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,

segun corresponda, o el representante del proponente plural]
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FORMATO 9 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
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo
de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion
de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar
en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores
SECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO Y CONTROL URBANO]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [MC-XXX-2023]

Objeto:

[CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua como
representante legal o revisor fiscal 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 composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso
reincorporacion y/o reintegracion. 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 o reintegracién que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

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

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

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 9 E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE
DEL PROPONENTE PLURAL)

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

Sefiores
[SECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO Y CONTROL URBANO]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [MC-XXX-2023]

Objeto:

CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.SEstimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua 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 composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de
reincorporacion. Esta informacién 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
identificacién de cada una de dichas personas.

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

Numero 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]
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FORMATO 9 F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

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

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion
0 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]

Sefiores
[SECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO Y CONTROL URBANO]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [MC-XXX-2023]

Objeto:

CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S

Estimados sefiores:

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

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

Identificacion de las madres cabeza

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

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

reincorporacion o reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.4 del documento
tipo incluir la siguiente redaccion:]

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

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 9 G — ACREDITACION MIPYME

Sefiores
[SECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO Y CONTROL URBANO]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [MC-XXX-2023]

Objeto:

CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR EL
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA RADICADO
680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL PUEBLO-
REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA Y LA
COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S

Estimados sefiores:

[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 numero de identificacion], actuando en representacion de
[Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de
juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 4.4 del documento
tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacién 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 de 20__.

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

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

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segun corresponda]
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FORMATO No.10 CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES PARA LIMITAR LA CONVOCATORIA A
MIPYMES (SOLO APLICA EN LA ETAPA DE PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES SI
DESEA LIMITAR A MIPYMES EL PROCESO)

Sefores

[SECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO Y CONTROL URBANO]:
[Direccién de la entidad]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [MC-XXX-2023], en adelante el “proceso de contratacion”
Objeto: CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO DENTRO DE LA ACCION POPULAR ADELANTADA POR
EL JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA
RADICADO 680813333001-2015- 00159-00 DEL 20/10/2022; PROMOVIDO POR DEFENSORIA DEL
PUEBLO-REGIONAL MAGDALENA MEDIO CONTRA DISTRITO ESPECIAL DE BARRANCABERMEJA
Y LA COMERCIALIZADORA SUPERESTRELLAS S.A.S

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se
presenta oferta]
Asunto: Manifestacion de interés
Con la presente me dirijo a ustedes para manifestar la intencion de limitar a MIPYMES domiciliadas en
(Numero asignado a la convocatoria) de 20 cuyo objeto es:(El objeto establecido
en la convocatoria)

Para tal efecto, los datos requeridos como proponente interesado son: Nombre del proponente:

Nombre del Representante Legal:
Cedula de ciudadania:
Direccion:

Numero de Teléfono fijo:
Correo electrénico:

FIRMA DEL PROPONENTE
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