ANEXO TECNICO DEL PLIEGO DE
CONDICIONES ELECTRONICO
secretaria de

Recursos fisicos

ANEXO — FORMATOS
FORMATQ 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha,

Doctor:

CARLOS ANDRES PEREZ SARMIENTO
Secretario de Recurso Fisico

Distrito de Barrancabermeja — Santander

REFERENCIA' PROCESQ DE CONTRATACION NUMERO SA-S1-018-2023. CUYO OBJETO ES:
"ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS INCLUIDOS SUS PARTES E INSTALACION,
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN LA ALCALDIA DISTRITAL DE
BARRANCABERMEJA, SANTANDER".

Estimados sefores:

[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”, manifieste, bajola
gravedad del juramento que:

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

2. Encaso de gue la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objete del proceso de contratacion en la
fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos dal proceso.

3. Conozeo los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos.
Dentre de los documentos presentados a la entidad conozeo los items, la descripcion, las unidades y
cantidades establecidas en el Formulario 1.

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

5. Tengo conocimiento acerca de las caracieristicas y condiciones del sitio de gjecucion del proyecto, por 1o
que asuma la responsabilidad de su revisidn con la presentacion de esta oferta,

6. Conozco el sitio donde se ejecutard ef contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismao, asi
como aquellos asignados en el pliego de condiciones.

7. La informacion contenida en todos los documentos de la oferia es veraz y asumo total responsabilidad
frente a la entidad cuandg los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo
dispuesto en el Codigc Penal y demas normas concordantes.

8. Ni los integrantes del proponante plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo nos
haltamos incursos en causal alguna de conflicta de inferés, inhabilidad o incompatibilidad de las sefaladas
en la Constitucion y en la Ley.

8. NI los integrantes del proponente plural, ni los socies de 2 persona juridica que represente, ni yo nos
encontramos en ninguno de los evertos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos
incursos en ningune de fos confliclos de intereses para participar estabiecidos en la ley.

10. En caso de llegar a conocer gue los integrantes del proponente plural, los socics de la persona juridica que
representd o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad ¢ conflicto de interés sobreviniente,
contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar e manera inmediata tal
circunstancia a la entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso fo adquirimos en total
independencia de la etapa procesal en que se encuentre el proceso de contratacidn (precontractual,
contractual y/o post contractual).

11. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de ia persona juridica que represento (se exceptia
las sociedades andnimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables judicialmente por actcs de
corrupcidn, la comision de delitos de paculade, concusidn, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades,
¥ soborno trasnacional, lavado de actives, enriquecimiente ilicilo, entre otros, de conformidad con la ley
pena! colombiana y los tratadss internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras
jurisdiceiones,

12. Nilos integrantes dsl proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represente, ni yo estamos
incursas en ia situacién descrita en ef numeral 1dei articulo 38 de la ley 1116 de 2008,

13. Conozco el Anexo denominado “pacto de transparancia” relacionads en 2l pliego de condiciones y me
compromete a darfe estricto cumplimiento.

14. Los recurses destinados al proyecto son de origen licite y no hemos participado en aclividades delictivas,
asi como no hemos recibido recursos ¢ facilitado aclividades contrarias a la ley.

15. Almomento de la presentacion de la oferta, ni mis representadas ni yo nos encantramos incursos en alguna
de las causales de rechazo sefialadas en la numeral 13.11 RECHAZQ del Anexs técnhico al Pliego de
Condiciones.

16. Si se me adjudica el contrato me compromato a constituir fas garantias requeridas y a suscribir estas y
aquel dentro de los términos sefialados para ello.

17. La oferta estd constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en los
documentos del proceso aplicables al proponente y documentes de soporte presentados.
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18. La oferta fus 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 suscripcién del contrato, en
tanta ademas conozco el lugar donde se ejecutara el contrate, y en consaguencla, no presentaré reclamos
con ocasion de pago de tales gastos.

19. 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 netificar alguna
decisién, autorizo a la entidad para que lo haga al correo elactronico indicado al final de este documento.

Acepto gue se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratacién, a través dal
usuario del SECOP If, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de fa plataforma del SECQP It
y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011

20, Dectaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al proponente]

Persona natural__
Persona juridica nacional ___
: Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___ !
El proponente es Sucursal de saciedad extranjera ___
. £ Unign temporal ___
N Consorcio
Owo_
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 Ia respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en el grupo empresanal
es en calidad de:

Matriz

Subordinada ___

Subsidiaria ___

Filtlal ____

Otro {indicar cual} )

El proponente cotiza en bolsa: si___no

Composicion accionaria del proponente o de las personas juridicas que integran el proponente
plural {lo anterior no aplica para las sociedades anonimas abiertas);

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el
@ _ proponente.]
Composicion de la

.pefzpna‘ Porcentaje NIT, Cédula o | Nombre o Razén
junicica: participacién Documento social del
de Accionista

ldentificacicn

21, Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada) La cofarta contiene informacion reservada
en los siguientes folios [Incluir los folios o el nimero de folios donde se encuentra la informacion reservadal
de acuerdo con la Ley {Incluir [a norma que le otcrga el caracter de reservado]

22. Autorizo que la entidad consulte la informacion comerciat ¢ financiera pertinente para el procesc de
contratacion, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la informacion sujeta a
reserva.

23. Recibiré notificaciones del contrato en:

- D|reccmn y ciudad

Telefono

Correo electrénico

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

Atentamente,
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CORTERNO BETRTAL)

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

Matricula profesional No. [anexar copig)
Direccion de correa

Correo electrénico

Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su representante legal
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FORMATO 2 - CERTIFICACIGN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - (PERSONAS NATURALES)

Ciudad y fecha,

Coctor:

CARLOS ANDRES PEREZ SARMIENTO
Secretario Recurso Fisico

Distrito de Barrancabermaja ~ Santander

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERQ SA-51-018-2023. CUYO OBJETQ ES:
. "ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS INCLUIDOS SUS PARTES E INSTALACION,
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN LA ALCALDIA DISTRITAL DE
BARRANCABERMEJA, SANTANDER",

Yo XXXXXXXKXXXXXX, identificado (a) con C.C. No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXXX, de acuerdo
con lo sefalado en el articulo § de la Ley 828 de 2003, DECLARQ BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que he efectuado el page por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién 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 ne 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 asaciacion, este debera ser presentade 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 1989 articulos 19 &
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 Decrete 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 indicacién
del cumplimiento de esta obligacion,

Presentado para ser valida dentro del proceso de seleccidn No.

Dada en alos () del mes de de

FIRMA: XXXXXXKXEXXK KKK KKK KKK KKK
NOMBRE DE QUIEN DECLARA: XXXOOCOOCO0KK XXX X
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FORMATO 3 - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
FARAFISCALES - (PERSONAS JURIDICAS)

Ciudad y fecha,

Doctaor

CARLOS ANDRES PEREZ SARMIENTO
Secratario Recurso Fisico

Distrito de Barrancabermeja

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERQ SA-SI-018-2023. CUYO OBJETO ES:
"ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS INCLUIDQS SUS PARTES E INSTALACION,
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN LA ALCALDIA DISTRITAL DE
BARRANCABERMEJA, SANTANDER".

Yo, . identificado con . en mi condicion de Representante
Legal de {Razon social de la compariia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de cerlifico el pago de los aportes de seguridac social {pensian,

salud y riesgos profesionzles) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiane de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacicnal de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacian Familiar), pagados
por la compania durante los (ltimos seis (6) meses calendaric legalmente exigibles a la fecha de
presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccidn. Lo anterior, en
cumptimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 788 de 2002,

Yo, , identificade con . ¥y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colomkia, en mi condicion de Revisor Fiscaf de
(Razén social de la compafiia} identificada con Nit . debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generaimante
aceptadas en Colombia, los estados financieres de la compania, certifico el pago de los apertes de
seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto
Colombianc de Bienestar familiar (CBF, Servicio Nacicnal de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar) pagados por la compafia durante |os Gltimos seis (8) caiendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelades por la compariia durante dichos 8 meses. Lo anterior, en cumplimiento
de |o dispuesto en ef articule 50 de la Ley 789 de 2002.

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

NOTA 2 Fara relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberéan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 &
24. Asi mismo. en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debara 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 acuerde de pago, con indicacién
del cumplimiente 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
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FORMATO 4 - DOCUMENTC DE CONSTITUCION - UNIGN TEMPORAL
Ciudad vy fecha,

Docter

CARLOS ANCRES PEREZ SARMIENTO
Secretario Recurso Flsico

Distrito de Barrancabermeja

REFERENCIA: PROCESQ DE CONTRATACION NUMERO SA-S1-018-2023. CUYQ OBJETO ES:
"ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS INCLUIDOS SUS PARTES E INSTALACION,
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN LA ALCALDIA DISTRITAL DE
BARRANCABERMEJA, SANTANDER",

Entre los suscrilcs a saber: ., mayor de edad, residente en (direccién) de
la ciudad de , identificade con cédula de ciudadania No. , expedida
en . quien obra en nombre y representacion legal de . (Escribir el nombre
complete incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, segin el caso), legalmente
constituida, con domicilio principal en . con NIT No ,

debidamente fagultado por la Junta de Socios y/o estatutos sociales, y . mayor de edad,
residente en {direccién) de la ciudad de , identificado con cédula
de ciudadania Ne. , Expedida en quien obra en nombre y representacisn
legal de {(Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de fa persona natural, segun
el caso.) . legalmante constituida, con domicilio principal en , con NIT No.

. manifestamos que mediante ef presente documento hemos accrdado integrar UNION
TEMPORAL cuya integracion, confermacian y reglamentacion se regird por ‘as siguientes clausulas.
PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracién de UNION TEMPORAL
entre, y , con el propésito de complementar o reunir los requisitos de
participacion, habilitantes y de evaluacién exigides, de |las partes que constituyen |a presente UNION
TEMPORAL, para la preparacion y presentacien de la propuesta, adjudicacion, celebracion y
gjecucion del cantrato, dentro de la convocatoria No. , abierta por el DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA, cuyo objeto es
SEGUNDA - RESPONSABILIDAD: Nuestra respcnsablhdad 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 gue lo conforman. TERCERA - DENOMINACION: El
presente UNION TEMPORAL se denominara . CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del
UNION  TEMPORAL  sera:  (direccion de la ciudad de

QUINTA - REFRESENTANTE UNION TEMPORAL: Se designa como Representante del presente
UNION TEMPORAL a , identificade con cédula de ciudadania No . expedida
en , cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien
esta autonzado para contratar, comprometer, negociar y representar al UNION TEMPORAL.
SEXTA - DURACION.- La duracion del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecids con
la adjudicacion sera igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerds de maodalidad de
seleccion como exigencia de actuacion legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidasion
del contrato y un (1) afic 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; % %

Y% que corresponde a las obligaciones contenidas en el formulario de la
propuesta a saber:

[TEMS o ACTIVIDADES A|PORCENTAJE DE LAS
No |INTEGRANTE |EJECUTAR FOR  CADA|ACTIVIDADES
INTEGRANTE RESPECTO DEL TOTAL
COLOCAR
1 | NOMBRE
INTEGRANTE 1
COLOCAR
2 |NOMBRE
INTEGRANTE 2
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COLOCAR |
NOMBRE
INTEGRANTE 3

OCTAVA - CESION.- Debe tenerse en cuenta que no pedra haber cesion de la participacion de los
integrantes de |la modalidad de asociacién entre sllos. Cuandec se trate de cesidn a un tarcsro se
requerira aprobacion escrita del DISTRITO DE BARRANCABERMEJA. En caso de aceplarse la
cesion por parte del DISTRITO DE BARRANCABERMEJA el cesicnario debera tener las mismas o
mejores calidades que el cedente. El documentc podrd contener las demas CLAUSULAS
OPCIONALES, gue los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando na contravengan io
dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exciusiones de los integrantes frente al CISTRITO
DE BARRANCABERMEJA, Aspectos Financieros, Arbitramente, Reglas basicas que regulen las

relacicnes entre los integrantes, entre otros aspactos.

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

, dias del mes , del afio
ACEPTO:
FIRMA REPRESENTANTE DE LA UT
NOMBRE
CC.
Direccion: {XOOCOXXXXXXX )
Ciudad: (OO XK KEX KX KK KK KK
Teléfono: (3OO HXKRK )
Celular: ' {XO0OKXHXXKAXX)
Telefax: (200000000000
e-mail: - ' {HXUOOEAXKRXXKKAX KR XK HAAX)

Firma Integrante 1 de la UT:
Nombre Integrante 1

NITe C.C.

C.C. nimero: IROOOXAXX XXX

Direccion: {XOUOKHAHKK )

Ciudad: (OGN XXX KK )
Teléfono: (XXXXHXHRXAARN )

Celular: {OOCXXRXHKIAK)

e-mail: (XXX XXKAHKHXXHKX)

Firma Integrante 2 de la UT:
Nombre Integrante 2

NITo C.C.
C.C. numero: HXHXHXXXXXKKKK
Diregcion: {(300000000MXXX )
Ciudad: (XOOOATHRX XX KIDC XX XK XK )
Teldfono: {XOOOHK )
, Celular: (o0COOONNNX) .
* e-mail: {300 OOOXRNXIOE)
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FORMATQ 5 - DOCUMENTO DE CONSTITUCION - CONSORCIQ
Ciudad y fecha,

Doctor

CARLQOS ANDRES PEREZ SARMIENTO
Secretaric Recurso Fisico

Distrito de Barrancabermeja

REFERENCIA: PROCESC DE CONTRATACION NUMERO SA-SI-018-2023. CUYO OBJETQ ES:
"ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS INCLUIDOS SUS PARTES E INSTALACION,
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN LA ALCALDIA DISTRITAL DE
BARRANCABERMEJA, SANTANDER".

Entre los suscritos a saber: x00xxxxxxxxxxx, maycr de edad, (direccién) de la ciudad de

, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en ‘
quien obra en nombre y representacian legal de . (Escribir el nombre comgleto incluyendo
¢l tipo de sociedad o de la persona natural, segan el caso.), legalmente constituida, cen domicilio
principal en . con NIT No . debidamente facultado por la
Junta de Socios o estatutos sociales, y xxxXXxxXxxxxaooooxxxx, mayor de edad, (direccion) de la
ciudad ce . identificado con cédula de ciudadania No. . expedida

en . Quien obra en nombre y representacidn legal de . (Escribir el nombre
completo incluyendo el lipo de sociedad o de la persona natural, segun el caso.} ,
legalmente constituida, con demicilio principal en , con NIiT No. debidamente

facultado por los estatutos sociales o Junta de socios, manifestames que mediante el presente
documento hemos acordado integrar un CONSORCIO cuya integracidn, conformacitn y
reglamentacién se regiréd por las siguientes cléusulas:
PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracidn de un CONSORCIO entre,
¥ , con el propésito de complementar y reunir los requisitos de participacién,
habilitantes y de evaluacion exigidos, de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para
la preparacion y presentacion 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 sclidaria, mancomunada e itimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de Ia
propuesta y el contrato. En consecuancia las actuaciones hechos y omisicnes gue se presenten an
desarrollo de |a propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.
TERCERA -DENOMINACION: El presents CONSORCIO se denominara g
CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO serd: (direccion xxxx) de la ciudad de

QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente
CONSCRCIO a . identificado con cédula de ciudadania No . expedida en
, cargo este ue se entiende aceptado con |a firma del presente documento y quien esta
autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORGIO.
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 precentractual, la contractual ¥ 1a liquidacidn
del contrato y un (1) afflo mas. En todo caso la modalidad de asociacion durara tode el t&rmino
necesario para atender las garantias prestadas,
SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Las miembros del consorcio tienen la siguiente
participacian; % % % .
OCTAVA - CESION.- Dabe tenerse en cuenta que no padra haber cesién de la participacién de los
integrantes del consorcio o unidén temporal entre elles, Cuando se trate de cesion a un tercero se
requerira aprobacién escrita del DISTRITO DE BARRANCABERMEJA. En caso de aceptarse la
cesion por parte del DISTRITO DE BARRANCABERMEJA el cesionario debera tener tas mismas o
mejores calidades que el cedente, E! documentc podrd contener las demas CLAUSULAS
OPCIONALES, gue los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando na contravengan lo
dispuestc en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los Consorciados frente al
CISTRITO DE BARRANCABERMEJA, Aspectos Financieros, Arbitramanto, Reglas basicas que
reguten las relagiones entre los integrantes del CONSORGIQC, entre oftros aspecios.

En constancia de o anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documente a los
. dias del mes . del afio

www barrencabermoe a.gov.oo A
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ANEXO TECNICO DEL PLIEGO DE

ACEPTO:

CONDICIONES ELECTRONICO ,

secretavia de
Kecurses fisicos

FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO

NOMBRE
CC..
Direccidn:
Ciudad
Telefono:
Celular:
Telefax;
e-mail:

Firma Integrante 1 del Consorcio:
Nombre (ntegrante 1

NITo C.C.
C.C. nimerg:
Direccion;
Ciudad:
Teléfono:
Celular;
e-mail:

Firma Integrante 2 del consorgio;
Nombre Integrante 2

NIToC.C.
C.C. nimero:
Direccion:
Ciudad:
Teléfone:
Celular:
e-maif;

G310 tiene
= todo.

Barrancabermeja

(20000000000 )
{XOOOERAODOOCOOXK K XK K )
{XO0CEOOKXKRX }
{(0000000XKK)
(0000000000
{XRXXXXXXXKAXKHIXXLKKKKK )

H0OCOCOOKKRX
(3OO XXXHX)
T (XXX AKX EXHKHKKKKXK )
{>000000txxxX )
{R0OOKOBOOXX)
[EHRAXHHXAHHCHHKNKAANK)

HOOOOOOCOEX
{X0000000KXX )
{XOXOOO0ONCOCOOCCHOK KX XXX )
{XXXHHRXKAXK )
{XO0OXXXX XXX KRN .
(OOBEOGROCOOCNXIXXX XK XX

www. barrancabermeja.gov.co
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ANEXO TECNICO DEL PLIEGO DE
CONDICIONES ELECTRONICO

Secretaria de
Bacursos fisicos

FORMATO 6 - CONDICIONES DE EXPERIENCIA

Ciudad y Fecha

Doctor

CARLOS ANDRES PEREZ SARMIENTO
Secretario Recurso Fisico

Distrito de Barrancabermeja

REFERENCIA: PROCESQ DE CONTRATAGION NUMERC SA-S1-018-2023. CUYO OBJETO ES:
"ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS INCLUIDOS SUS PARTES E INSTALACION,
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN LA ALCALDIA DISTRITAL DE
BARRANCABERMEJA, SANTANDER",

PROPONENTE:

[ ]
WL

FORMAS DE EJECUCION

REPCRTADC EN EL RUP ®
Enticad Integrante  que  aporta
Contratante experiencia

No. Qbjeto LC.UT, OTRA %

Contrato 0 Resclucion
Namere  consecutivo :
Jel reporte del contrato
Bjasutado en el RUP

WALOR TOTAL CONTRATC
EN SMMLY REPORTADC
ENEL RUP

LA INFORMACION INCLUIDA EN ESTE FORMULARIO ES DE RESPONSABILIDAD DEL
PROPCNENTE.,

[Firma representante lega! del Proponente o del Propcnente persona natural o integrante]
Nombre:[Insertar informagion]

Cargo:{lnsertar informagcion]

Documento de Identidad: [Insertar informacié

wwiw.barrancabermaja.gov.co ad
Transversal 46 #60-38, Barrio Las Granjas | (7) 821 7837




ANEXO TECNICO DEL PLIEGO DE

CONDICIONES ELECTRONICO By
Secretaria de : <;£élgne
Recursos fisices Barrancabermeja

FORMATO 7 - PROPUESTA ECONOMICA

Dactor

CARLOS ANDRES PEREZ SARMIENTO
Secretario Recurso Fisico

Distrito de Barrancahermeja

REFERENCIA: PROCESC DE CONTRATACION NUMERO SA-SI-018-2023. CUYO OBJETO ES:
"ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS INCLUIDOS SUS PARTES E INSTALACION,
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN LA ALCALDIA DISTRITAL DE
BARRANCABERMEJA, SANTANDER".

VALOR
’ | UNITARIO IvA
'LE SECTORIAL | AIRE ACONDICIONADO CA"DT'DA INCLUIDO | VALOR TOTAL
AJUSTADO A
LA DECENA

CONMPRA E INSTALACION DE
AIRE ACONDICIONADO DE
60.000 BTU PISO TECHQ, 220

1 Lﬁ'ﬁﬂg VOLTIOS (INCLUIDO 1
TUBERJA, ACCESORIOS,
CONTROL REMOTOC, MANO
DE OBRA)
COMPRA E INSTALACICN DE
AIRE ACONDICIONADO DE
38.000 BTU PISO TECHO , 220

TALENTO :
2 [ LUMANG VOLTIOS (INCLUIDC 1

TUBERIA, ACCESORIOS,
CONTROL REMOTO, MANQ
DE OBRA)

COMPRA E INSTALACION DE
AIRE ACONDICIONADO DE
60.000 BTU PISO TECHO , 220
3 |JURIDICA VOLTIOS (INCLUIDOD 1
TUBERIA, ACCESORIOS,
CONTROL REMOTO, MANQ
DE OBRA)

COMPRA E INSTALACION DE
AIRE ACONDICIONADO DE
36.000 BTU PISO TECHO, 220
4 | JURIDICA VOLTIOS {INCLUIDO 1
TUBERIA, ACCESORICS,
CONTROL REMOTO, MANC
DE CBRA)

COMPRA E INSTALACION DE
AIRE AGONDICIONADO DE
12000 BTU MINI  SPLIT,
5 |CRAIN INVERTER, , 220 VOLTIOS 3
(INCLUIDO TUBERIA,
ACCESORIOS, CONTROL
REMOTO, MANQ DE OBRA)
COMPRA E INSTALACICN DE
AIRE ACONDICIONADO DE

ggmﬁ%ﬁgl 60.000 BTU PISO TECHO, 220
8 | VoLTIos {INCLUIDO 1
TUBERIA,  ACCESCRIOS,
CIUDADANA | o SNTROL REMOTO. MANG
DE OBRA)
CCMPRA E INSTALACION DE
CENTRG O | AIRE ACONDICIONADO DE
CONUNVERS, 12000 BTU MINI SPLIT
7S INVERTER, 220 VOLTIOS 1
s, |(NCEUIDG TUBERIA,

ACCESORIOS, CONTROL
REMOTO, MANO DE OBRA;}

www.barrancabermsja gov.co =
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ANEXO TECNICO DEL PLIEGO DE
CONDICIONES ELECTRONICO
Secretaria de |

Recursos fisicos Barranc

abermeja

COMPRA E INSTALACION DE
AIRE ACONDICIONADC DE
24000 BTU MINI  SPLIT
INVERTER, 220 WVOLTIOS 1
(INCLUIDO TUBERIA,
ACCESORIOS, CONTROL
REMOTO, MANQ DE OBRA)
COMPRA E INSTALACION DE
AIRE ACONDICIONADD DE
24000 BTU MINI  SPUT
8 (TIC . INVERTER, , 220 VOLTIOS 1
{INCLUIDO TUBERIA,
ACCESCRIOS, CONTRCL
REMOTC, MANO DE GBRA) v
COMPRA E INSTALACION DE
AIRE ACONDICICNADO DE
‘ 60.000 BTU MINI SPLIT, 220
10 |ASCPENOBA |VOLTIOS {(INCLUIDO |
TUBERIA, ACCESQRIOS,
CONTROL REMOTO, MAND
DE QBRA}
COMPRA E INSTALACION DE
ARE . ACONDICIONADO
CENTRALIZADO DE 12,5 TR
220 TRIFASICO (INCLUIDO, 3
ACCESQRIOS,
TERMOSTATC, MANC DE
OBRA)

CENTRO DE
CONVIVENC]
A
CIUDADANA

PALACIO

| muNICIPAL

TOTAL

El valor total incluye los costos directos e indirectos para la ejecucion del contrato (tributos —impuestos,
tasas, contribuciones, derechos, gravamenes, estampillas, tanto del orden nacional como del orden
departamental y DiSTRITAL -, legalizacion, honerarios o salarios del personal, materiales, efc)

Firma del Preponente
Nombre:
Documento de Identidad

www.arrancabermela.gov.co ’ "
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ANEXO TECNICO DEL PLIEGO DE
- »% < CONDICIONES ELECTRONICO

- Secretaria de i {%ct::ligne
Recursos fisicos Barrancabermeja
CoNmAND DSTRTALL}

FORMATC 8 - COMPROMISQ DE TRANSPARENCIA

......................................... , identificadc con c¢édula de ciudadania
,domigiliado &N , actuando en mi progio
nombre (o €N representacion e..........coo oo ) que en
adelante se denominara el PROPONENTE, y los funcionarios abajo firmantes, debidamente
identificados, gue en adelante se denominaran LA ENTIDAD, manifestamos la voluntad de
asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Que el DISTRITO de Barrancabermeja, adelanta un proceso contractual que tiene el siguiente
opjeta: "ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS INCLUIDOS SUS PARTES E
INSTALACION, PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN LA
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER",

Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiane y del
DISTRITO DE BARRANCABERME.JA, en el implemento de mecanismos y normas para el
fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la
corrupeion,

Que el PROPONENTE tiene interés en el presente procesc contractual referido en et primer
considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la
transparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y
Compromisos.

DECLARACIONES

PRIMERA: Proponente. Declaro no encontrarme incurse dentro de las inhabilidades e
incompatibilidades previstas en la Censtitucion Politica ni en el articulo 8°. de la Ley 80 de
1993 y demas normas concordantes, asi como no tener sancién vigente por la trasgresion de
alguna de ellas, para contratar con Entidades Plblicas.

SEGUNDA: Proponente. Declaro que toda la informacién que suministré y suministraré al
CISTRITO DE BARRANCABERMEJA, es cierta y precisa y que no omiti ni amitiré informacian
gque sea necesaria para la transparencia en la celebracion y desarrollo del contrato.
TERCERA. Proponente. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa
ni indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decision a mi favor, ventaja impropia o
para perjudicar a algunc de los proponentes.

CUARTA: Propcnente Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los documentos e
informacion que suministro en la propuesta son clertos, veraces y corresponden con la
reglidad expedidos por personas autorizadas para el efects, asumiendo todo tino
responsabilidad que llegare a ocasionarse, en caso de generarse inconsistencias,
inexactitudes o informacién incorrecta en la documentacién.

QUINTA: Proponente. Declaro que la propuesta presentada es seria y econdmicamente
ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato
en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el Pliego de Condiciones.

SEXTA: Proponente. Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para
&l presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron
al Pliego de Condiciones, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

SEPTIMA: Entidad. Declaro que el Pliego de Condiciones esta ajustado a la Ley y que los
procedimientos se llevardn a cabe con transparencia y publicidad.

COMPROMISOS

PRIMERQ: Proponente. Si llegare a scbrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en
la Constitucién o en ta Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacién escrita
por el DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, y si ello no fuere posible renunciaré a la
ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 8°.de la Ley 80 de 1983,
SEGUNDQ: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de
principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionadoes con el presente contrate.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar  al DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA, cualquier informacion sobre actos de corrupcion, soborno,
subjetividad, presion ¢ favarecimients en el desarrolio del proceso contractual, del que tenga
o Hegare a tener conocimiento.

CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos
en general, previstos en el Pliege de Condicianes de la referencia y en el contrato.

|
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ANEXO TECNICO DEL PLIEGO DE
CONDICIONES ELECTRONICO

Secretaria ’dﬂa e flg Ctiigne
Recursos fisicos Barrahcabermja

QUINTQ: Proporente -Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades
en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad v responsabilidad tedos los
compromisos relacionados con el presente contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a guardar cautela y reserva absoluta en lo que corresponde
a la informacién y trémite del proceso, incluide el periodo de ejecucian.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a ser cbjetive, y a tratar con igualdad a todos los
proponentes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las
observaciones realizadas por todos los participantes.

NOVENO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u ofrecimiento
hecho directa o indirectamente por algun participante o persona interesada en el proceso
contractual.

En constancia de |o anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros COMpPromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, se suscribe en la ciudad de

el dia del mes de de 2022.
EL PROPONENTE, LA ENTIDAD,
Firma Firma
Nombre Nombre
C.C No. C.C. No.

www.barrancabermeja.gov.co 57
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ANEXO TECNICO DEL PLIEGO DE
CONDICIONES ELECTRONICO
Secretaria de

Recursos fisicos

Barrancabermela

GOVERNG DITRTALE)

FORMATQ @ - CARTA DE INTENCION DE PERSONAL Y/O COMPROMISO

Ciudad y fecha,

Doctor

CARLOS ANDRES PEREZ SARMIENTO
Secretario dé Recurso Fisico

Distrito de Barrancabermeja

Ciudad

REFERENCIA: PROCESC DE CONTRATACION NUMERQ 5A-S(-018-2023. CUYO OBJETO ES:
"ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS INCLUIDOS SUS PARTES E INSTALACION,
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN LA ALCALDIA DISTRITAL DE
BARRANCABERMEJA, SANTANDER".

XXX0OXXX XXX XX, en mi condicién de (Persona natural, Representante Legal de la empresa/ consorcio o unién
temporal) . identificado (a) con (C.C.7 NIT) , me permito postular ai sefior(a)
oo, identificado con la Cedula de Ciudadania, No. Xxxooomxx,, expedida en xxxxox, para el cargo de
XXXXXXXX, dentro de la invitacion xoxoooasosx CUYO OBJETO ES: "ADQUISICION DE AIRES
ACONDICIONADOS INCLUIDOS SUS PARTES E INSTALACION, PARA LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN LA ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERME.JA,
SANTANDER".

Hecha la anterior manifestacion entiéndase efectuada la designacion a manera de intencion con la imposicion
de Ia firma del postutado en el presente instrumento y para 1o cual s reportan los siguientes datos de contacto:

DATOS DEL POSTULADD:
¥ Nombre completo:
v Domicilio Direccién residencia:

¥ Teléfonos Atentamente:

Por &l Proponente: . Por el postulado:
COREXXKXKXIARKKXK XXXKXRRK KKK XK KAXK
C.de C. No. C. de C. No.

www.barrancabermeja.gov.co 8
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FORMATO A1: ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL - PERSONA JURIDICA.

Sefiores
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO

Barrancabermeja
Asunto: Certificacién bienes y/o servicios nacionales o
extranjeros- Persona Juridica.
Proceso No: XXXXXX

El/Los suscrito {s) a saber, (inciuir nombre del representante

legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador,
para las empresas que no se encuentren obligadas.) identificados (as) con la cédula de ciudadania
namero y , actuande en representacion de . {indicar nombre
del proponente), identificado con el NIT , declaramos bajo la gravedad de juramento, que
el origen de los bienes/servicios ofrecidos en el presente proceso, son:

SELECCIONAR (X)

[

I ORIGEN DEL BIEN/SERVICIO

NACIONAL {Nota 2)

EXTRANJERO CON COMPONENTE
COLOMBIANO (Nota 3)
EXTRANJERO SIN COMPONENTE
COLOMBIANQ (Nota 4)

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

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley ©
nombre y firma del representante legal y contador, segun corresponda. Identificacién de ambos)

Nota 1 se deben aportar los documentos establecidos en leos criterios de desempate.

Nota 2: De conformidad con el articulo 11 del decreto 679 de 1994, se entiende por servicios de origen
nacional “agquéllos prestados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacidn nacional, por
personas naturales colombianas ¢ por residentes en Colombia”,

De acuerdo con el paragrafo del Ariculo 1 de |a Ley 816 de 2003: "Se otorgara tratamiento de bienes
y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de 10s paises con los que Colombia ha
negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las
ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes
y servicios nacionales. Este tltimo caso se demostrara con informe de la respectiva Misidn Diplomatica
Colombiana, que se acompaiiard a la documentacion que se presente”.

Conforme a lo anterior, en caso de ofrecer "SERVICIOS EXTRANJEROS® CON TRATAMIENTO DE
NACIONALES” se debe indicar el trate nacional existente en materia de compras estatales ¢ adjuntar
el informe de la mision diplomadlica segun corresponda.

Nota 3: Aplica tratandose de "SERVICIOS EXTRANJEROS" que no tengan tratamiento de nacionates
pero en los que se incorpore componente colombiano de servicios profesionales, técnicos u operativos.

Nota 4: Aplica tratandose de "SERVICIOS EXTRANJEROS" que no tengan tratamiento de nacionales,
y respecto de los que no se incorpora componente colombianc de servicios profesionales, técnicos u
operativos.




FORMATO A2: ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL — PERSONA NATURAL.

Sefiores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO
Barrancabermeja

Asunto: Certificacién bienes y/o servicios nacionales o
extranjeros- Persona natural.
Proceso No: XXXXXX

capaz, mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania numero ;
declaro bajo la gravedad de juramento, que el origen de los bienes/servicios ofrecidos en el presente
proceso, son:

ORIGEN DEL BIEN/SERVICIO SELECCIONAR {X)

NACIONAL (Nota 2}

EXTRANJERO CON COMPONENTE
COLOMBIANO {Nota 3)
EXTRANJERO SIN COMPCONENTE
COLOMBIANO (Nota 4)

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

[Nombre, firma e identificacién]

Nota 1. se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate.

Nota 2: De conformidad con el arliculo 11 del decreto 679 de 1994, se entiende por servicios de origen
nacional “aquélios prestados por empresas constituidas de acuverdo con la legislacién nacional, por
personas naturales colombianas o por residentes en Colombia®,

De acuerdo con el paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgara tratamiento de bienes
y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia ha
negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las
ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes
y servicios nacionates. Este dltimo caso se demostrara con informe de la respectiva Misién Diplomatica
Colombiana, que se acompafara a la documentacién que se presente”.

Conforme a lo anterior, en caso de ofrecer “SERVICIOS EXTRANJERQS” CON TRATAMIENTO DE
NACIONALES" se debe indicar el trato nacional existente en materia de compras estatales o adjuntar
el informe de la misién diplomatica segln corresponda.

Nota 3: Aplica tratandose de "SERVICIOS EXTRANJEROS" que no tengan tratamiento de nacionales
pero en los que se incorpere componente colombiano de servicios profesionales, técnicos u operativos.

Nota 4: Aplica tratdndose de "SERVICIOS EXTRANJEROS" que no tengan tratamiento de nacionales,
y respecto de los que no se incorpora componente colombiano de servicios profesionales, técnicos u
operativos,




FORMATO A3: ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL — PROPONENTE PLURAL.

Sefores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FisICO
Barrancabermeja

Asunto: Certificacion bienes y/o servicios nacionales o
extranjeros- Proponente plural.
Proceso No: OO

capaz, mayor de edad e identificado {a) con la cédula de ciudadania niumero
actuande en representacién del proponente plural (consorcio/unidn temporal/sociedad
futura) denominada declaro bajo la gravedad de juramento, que el
origen de los bienes/servicios ofrecidos en el presente proceso, son:

ORIGEN DEL BIEN/SERVICIO SELECCIONAR (X)

NACIONAL {Nota 2)

EXTRANJERO CON COMPONENTE
COLOMBIANO (Nota 3)
EXTRANJERO SIN COMPONENTE
COLOMBIANO (Nota 4)

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

[Nombre y firma de del representante legal. Identificacion. ]

Nota 1: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate.

Nota 2: De conformidad con el articulo 11 del decreto 679 de 1994, se entiende por servicios de origen
nacional “aquéllos prestados por empresas conslituidas de acuerdo con la legislacién nacional, por
personas naturales colombianas o por residentes en Colombia”.

De acuerdo con el paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003 “Se otorgara tratamiento de bienes
y servicios nacionales a aquellos hienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia ha
negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aguellos paises en los cuales a las
ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes
y servicios nacionales. Este Ultimo caso se demaostrara con informe de |a respectiva Mision Diplomética
Colombiana, que se acompanara a la documentacion que se presente”.

Conforme a lo anterior, en casc de ofrecer “SERVICIOS EXTRANJERQS" CON TRATAMIENTO DE
NACIONALES" se debe indicar el trato nacional existente en materia de compras estatales o adjuntar
el informe de la misidn diplomética segun corresponda.

Nota 3: Aplica ratdndose de "SERVICIOS EXTRANJEROS" que no tengan tratamiento de nacionales
pero en los que se incorpore compenente colombiano de servicios profesionales, técnicos u operativos.

Nota 4: Aplica tratandose de “SERVICIOS EXTRANJEROS" que no tengan tratamiento de nacionales,
y respecto de los que no se incorpora componente ¢olombiano de servicios profesionales, técnicos u
operativos.




FORMATO B1: CERTIFICACION MADRE CABEZA DE FAMILIA Y/O VICTIMA DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR- PROPONENTE PERSONA JURIDICA

Ciudad y fecha

Sefiores .
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSQ FISICO

Barrancabermeja
Asunto: Certificacién madre cabeza de familia y/o victima
de violencia intrafamiliar- Proponente perscna juridica.
Procesa No: XO0CXXXX

El/Los suscrito (s) a saber, {incluir nombre del representante

legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley 0 nambre del representante legal y contador,
para ias empresas gue no se encuentren obligadas.) identificados {as) con la cédula de ciudadania
namero ¥ , actuando en representacion de , (indicar' nombre
del preponente), identificado con el NIT , declaramos bajo la gravedad de juramento, que
la sociedad tiene vinculadas a la estructura societaria a las siguientes personas: la Sefiora
, capaz, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadania nimero

, Quien tiene 1a calidad de (madre cabeza de familia/ victima de violencia) {repstir
cuantas veces sea necesario)

Asi mismo declaramo (s}, que la (s} persona (s) senaladas anteriormente se encuentran vinculadas
mayoritariamente a la sociedad, teniendo en cuenta o dispuesto en el pliego de condiciones, esto en
proparcion del % de (las acciones o cuotas partes).

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o
. hombre y firma del representante legal y contador, s2gin corresponda. Identificacion de ambos]

Nota 1: se deben aportar los documantos establecidos er los criterios de desempate de que trata la
Ley 1232 de 2008 y la Ley 1257 de 2008.

Nota 2: Al publicar este documento, deberd publicarlo como documento privado. en los términos de
que trata el paragrafo 3 de! articuio 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015. En tal sentido, el Distrito
Especial de Barrancabermeja nc es responsabie por la indebida publicacidn de la informacion
carrespondiente a estos criterios de desempate. Asi, el Distrito Especial de Barrancabermeja
mantendra la reserva de la informacion corresponde a estos criterios de desempate. -




FORMATO B2: CERTIFICACION MADRE CABEZA DE FAMILIA Y/O VICTIMA DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR- PROPONENTE PERSONA NATURAL

Sefiores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA.DE RECURSO FISICO
Barrancabermeaja

Asunto: Certificacion madre cabeza de familia y/o victima
. de violencia intrafamitiar- Propanente persona natural.
Proceso No: XXXXX

Respetados sefiores:
., capaz, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadania nimero

, dectaro bajo la gravedad de juramento que presento la propuesta dentro del proceso de la
referencia como mujer (madre cabeza de familia/ victima de violencia).

Asi, autorizo expresamente al Distrito’ Especial de Barrancabermeja para el manejo y tratamiento de
datos de conformidad a lo previsto en la Ley 1581 de 2012 .

[Noembre y firma e identificacion)

Nota 1: se deben aportar los documentos establecidos eri los eriterios de desempate de que trata la
Ley 1232 de 2008 y la Ley 1257 de 2008.

Nota 2. Al publicar este documento, debera publicarlo como documento privado. en los términos de
. que trata el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2. 17 de! Decreto 1082 de 2015. En tal sentido, ei Distrite
Especial de Barrancabermeja no es responsable por la indebida publicacién de la informacion
correspondiente a estos- criterics de desempate. Asi, el Distritc Especial de Barrancabermeja
mantendr ia reserva de la informacion corresponde a estos criterios de desempate.




FORMATO B3: CERTIFICACION MADRE CABEZA DE FAMILIA Y/O VICTIMA DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR- PROPONENTE PLURAL COMPUESTO POR PERSONAS JURIDICAS.

Ciudad y fecha

Sefiores
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO

Barrancabermeja
Asunto: Centificacidn madre cabeza de familia y/o vigtima
de violencia intrafamiliar- Proponente plural compuesto
por personas juridicas,
Proceso No: XXXXXX

El/Los suscrito {s) a saber, i (incluir nombre del representante

legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador,
para las empresas que no se encuentren obligadas.) identificados (as) con la cédula de ciudadania
namero y , actuande en representacion de , {indicar nombre
del proponente), identificado com el NIT . declaramos bajo |a gravedad de juramento, que
la sociedad tienre vinculadas a la estructura societaria a las siguientes personas: la Sefiora
, tapaz, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadania numero

. quien tiene la calidad de {madre cabeza de familia/ victima de violencia) (repetir
cuantas veces sea necesario)

Asi mismo declaramo {(s), que la (s) persona (s) sefaladas antericrmente se encuentran vinculadas
mayaritariamente a la sociedad, teniendc en cuenta lo dispuesto en el pliege de cendiciones, esto en
proporcién def % de (las acciones o cuotas partes).

Finalmente, indicamos que hacemos parte del proponente plural {consorcio/union tempora/sociedad
futura) denominado representado legalmente por parte del/de la Sefior (a)
capaz, mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania numero

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para tas empresas cobligadas por fey ¢
nombre y firma del representante legal y contador, segun corresponda. Identificaciéon de ambos] -

Nota 1: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate de que trata la
Ley 1232 de 2008 y la Ley 1257 de 2008,

Nota 2: Al publicar este documento, deberd publicarlo como documents privade. en los términos de
que trata el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015. En tal sentidg, el Distrito
Especial de Barrancabermeja no es responsable por la indebida publicacion de la informacion
- correspondiente a estos criterios de desempate. Asi, el Distrito- Especial de- Barrancabermeja
mantendra la reserva de la informacion corresponde a estos criterios de desempate.




FORMATO B4: CERTIFICACION MADRE CABEZA DE FAMILIA Y/O VICTIMA DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR- PROPONENTE PLURAL COMPUESTO POR PERSONAS NATURALES

Sefiores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO
Barrancabermeja

_ Asunto: Certificacién madre cabeza de familia y/o victima
de viclencia intrafamiliar- Proponente plural compuesto
par personas paturales.

Proceso No: XXXXX

Respetados sefiores:

. capaz, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadania nimero
, declaro bajo la gravedad de juramento que presento la propuesta dentro del proceso de (a
referencia como mujer {madre cabeza de familia/ victima de violencia).

Asi, indico que hago parte del propenente plural (consorcio/union tempora/sociedad futura)
denominado representado legalmente por parte del/de la Sefor (a) , capaz,
mayor de edad e identificado {(a) con la cédula de ciudadania nlimero

Asi, autorizo expresamente al Distrito Espemal de Barrancabermeja para el manejo y tratamiento de
datos de conformidad a Io previsto en la Ley 1581 de 2012,

[Nombre y firma e identificacion]

Nota 1. se deben aportar los dosumentcs establecidos en los criterios de desempate de qus trata la
Ley 1232 de 2008 y la Ley 1257 de 2008.

Nota 2: Al publicar este documento, debera publicarlo come documento privado. en los términos de
que trata el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015. En tal sentido, el Distrito
Especial de Barrancabermeja no es responsable por la indebida publicacidn de la informacion
correspondiente a estos criterios de desempate. Asi, el Distrito Especial de Barrancabermeja
mantendra la reserva de la informacién corresponde a estos criterios de desempate.




ANEXO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO Y MANEJG DE DATOS E INFORMACION
PERSONAL- APLICABLE A FORMATOS B1Y B2

Sefiores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSQ FiSICO
Barrancabermeja

Asunto: Autorizacién para tratamiento y manejo de datos
e infermacion personal.
Proceso No: XXXXX

Respetados sefiores:

, capaz, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadanfa nimerc

, por medio de la presente, y de manera libre y voluntaria, autorizo al Distrito Especial de

Barrancabermeja, para que de conformidad a lo previsto en el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, o

norma que aplique, de manejo y tratamiento de los datos e informacion aportados en el documente

(indicar el formato y nombre) que se adjunta a este proceso contractual, & inclusive

conforme a la politica de manejo y tratamiento de datos adoptada por el Distrito Especial de
Barrancabermeja.

Atentamente,

[Nombre y firma e identificacian]

Nota: ademas de la informacion que debe estar consignada en cada formato, debera adjuntarse este
documento so pena de no tenerse en cuenta el certificado con el que se acredite ef criterio de
desempate.,




FORMATC C1: CERTIFICACION VINCULACION DE MINIMO El. DIEZ POR CIENTO {10%) Y/O
VEINTICO POR CIENTQ (25%) DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD A LA QUE SE
REFIERE LA LEY 361 DE 1997- PROPONENTE PERSONA JURIDICA.

Ciudad y fecha

Sefiores
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO

Barrancabermeja
-Asunte: Certificacion vinculacién personas en condicion
de discapacidad- Propongnte persena juridica.
Proceso No: XXXXXXX
- El/l.os suscrito (s) a saber, (incluir nambre del representante

legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley 0 nombre del representante legal y contador,
para las empresas que no se encuentren obligadas.) identificados (as) con la cédula de ciudadania

namero y , actuando en representacion de (indicar nombre
del proponente), identificado con el NIT . declaramos bajo la gravedad de juramento, que
ia sociedad tiene vinculadas laboralmente a la (s) siguiente (s) persana (s} en condicién de
discapacidad: el/la Sefior (a) , capaz, mayor de edad e identificado (a) con la
cédula de ciudadania nimero {repetir cuantas veces sea necesario para acreditar este
criterio). ’

Asi mismo declaramos que las persoras sefaladas anteriormente se encuentran vinculadas
laboralmente a la sociedad, teniendo en cuenta lo dispuesto en el pliego de condiciones, equivaliendo
al % de la némina.

En constancia, se firma en . alos ¢ias del mes de de20__

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas cbligadas por ley o
nombore y firma del representante legal y contador,. segun corresponda. Identificacién de ambos ]

Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. Para esto deberan
acreditar:

- Certificado expedido par la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona en donde
hayan sido contratados con por lo menos un {1} afic de anterioridad a la fecha de cierre de!
Proceso de Contratacidn o desde el momento de la constitucién de la persona juridica cuando
esta es inferior a un (1) afio y que manifieste adicionalmente que mantendra dicho personal por
un lapso igual al término de ejecucién del contrato.

- El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata este numéral se acreditara con el
certificado de aportes a seguridad sociai del ultimo afo ¢ del tiempo de su constitucion cuando
su conformacién es inferior a un (1) afio, en ef que se demuestren los pages realizados per &
empleador. '




FORMATO C2: CERTIFICACION VINCULACION DE MINIMO EL DIEZ POR CIENTO {10%) Y/O
VEINTICO POR CIENTO (25%) DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD A LA QUE SE
REFIERE LA LEY 361 DE 1997- INTEGRANTE PERSONA JURIDICA EN PROPONENTE PLURAL.

Ciudad y fecha

Sefiores
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO

Barrancabarmeja
Asunto: Certificacion vinculacién personas en condicion
de discapacidad- Integrante persona juridica en
proponente plurai.
Proceso No: XXXXXX

El/Los suscrito (s) a saber, (incluir nombre del representante

legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador,
para las empresas que no se encueniren obligadas.} identificados (as) con la cédula de ciudadania
numero y , actuando en representacion de , ({indicar nombre
del integrante juridico del proponente plural}, identificado con el NIT , declaramos bajo la
gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas laboralmente a la (s) siguiente (s) persona
{s) en condicion de discapacidad: ellla Sefor (a) ., capaz, mayor de edad e
identificado {a) con la cédula de ciudadania nimero (repetir cuantas veces sea necesario
para acreditar este criterio).

Asi mismo declaramos que las personas sefaladas anteriormente se encuentran vinculadas
laboralmente a |a sociedad, teniendo en cuenta o dispuesto en el pliego de condiciones, equivaliendo
al % de la némina. :

Por otro lado, la sociedad tiene una participacién del ___ % en la estructura plural denominada como
(Ej. Consorcioc ABC/Union Temporal ABC /Sociedad Futura ABC), y aperta un % de la
experiencia en esta.

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

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o
nombre y firma del representante legal y contador, segln corresponda. Identificacién de ambos)

Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. Para esto deberan
acreditar:

- Certificado expedido por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona en donde
hayan sido contratados con por lo menos un {1} afo de anterioridad a la fecha de cierre del
Proceso de Contratacion o desde el momento de la constitucion de la persona juridica cuando
esta es inferior a un (1) afio y que manifieste adicionalmente que mantendra dicho personai por
un lapso igual af términe de ejecucién del contrato.

- E! tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con el
certificado de apcrtes a seguridad social del Gitimo afio o del tiempo de su constitucion cuando
su conformacion es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador,




FORMATO C3: CERTIFICACION VINCULACION DE MiNIMQ EL DIEZ POR CIENTO (10%) Y/O
VEINTICO POR CIENTO (25%) DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD A LA QUE SE
REFIERE LA LEY 361 DE 1997- PROPONENTE PERSONA NATURAL.

Ciudad y fecha

Sefiores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO
Barrancabermeija

Asunto: Certificacion vinculacion personas en condicién
de discapacidad- Proponente persona natural.
Proceso No: XXXXXX

capaz, mayor de edad e identificado () con la cédula de ciudadania numero

. declaro bajo la gravedad de juramento,que tengo vinculadas taboralmente a la (s)
siguiente (s) persona (s) en condicién de discapacidad: ellla Sefior (a) , capaz,
mayor de edad e identificado (a} con la cédula de ciudadania ndmero {repetir cuantas
Veces 5e2a necesario para acreditar este criterio).

Asi mismo declaro gue las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas laboralmente,
teniendo en cuenta lo dispuesto en el pliego de condiciones, equivaliendo al % de la némina.

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

[Nombre y firma, identificacion]

Nota: se deben aportar los documentcs establecidos en los criterios de desempate. Para esto deberan
acreditar;

- Certificado expedido por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona en donde
hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del
Proceso de Contratacion o desde el momento de {a constitucion de la persona juridica cuando
esta es inferior a un (1) 2fic y que manifieste adicionalmente que mantendra diche personal por
un lapso igual al término de ejecucion del contrato.

- El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con el
certificado de aportes a seguridad social del dltima afio ¢ del tiempo de su constitucion cuanda
su conformacion es inferior a un (1) afie, en el que se demuestren los pagos realizados par el
empleador. -
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FORMATO C4: CERTIFICACION VINCULACION DE MiNIMQ EL DIEZ POR CIENTO (10%) Y/O
VEINTICO POR CIENTO (25%} DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD A LA QUE SE
REFIERE LA LEY 361 DE 1997- PERSONA NATURAL EN PROPONENTE PLURAL.

Ciudad y fecha

Senores .

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO
Barrancabermeja

Asunto: Certificacién vinculacién personas en condicién
de discapacidad- Perscna natural en proponente plural.
Proceso No: XXO0(XX

capaz, mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania numero

, declaro bajo la gravedad de juramento,que tengo vinculadas laboraimente a ia (s)
siguiente (s) persana (s} en condicién de discapacidad: elfla Sefior (a) , capaz,
mayor de edad e identificado (a} con la cédula de ciudadania numero (repetir cuantas
veces sea necesario para acreditar este criterio).

Asi mismo declaro gue |as personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas laboralmente,
teniendo en cuenta lo dispuesto en el pliego de condiciones, equivaliendo al % de la némina.

Por otro lado, tengo una participacion del ___ % en la estructura plural denominada como (Ej.
Consorcio ABC/Unién Temporal ABC /Sociedad Futura ABC), y aperto un % de la experiencia en
esta.

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

{Nombre y firma, identificacion]

Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. Para estc deberan
acreditar: ;

- Certificado expedida por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona en dende
hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del
Praoceso de Contratacién o desde &l momente de la constitucion de la persena jurldica cuando
esta es inferior a un (1} afic y que manifieste adicicnalmente que mantendra dicho personal por
un lapso igual al término de ejecucién deal contrato,

- El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con el -
certificado de aportes a seguridad social del dltimo afio o dei tiempo de su constitucion cuando
su conformacion es inferior a un (1) aro, en el que se demuestren los pagos realizades por el
empleador.
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FORMATO D1: CERTIFICACION VINCULACION EN MAYOR PROPORCION DE PERSONAS
MAYORES QUE NO SEAN BENEFICIARIOS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O DE
SOBREVIVENCIA Y QUE HAYAN CUMPLIDO EL REQUISITO DE EDAD DE PENSION
ESTABLECIDO EN LA LEY- PROPONENTE PERSONA JURIDICA.

Ciudad y fecha

Sefores .
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO

Barrancabermeja
Asunto: Certificacion vinculacién personas mayores no
beneficiarias de pension de vejez, pensién familiar o
pensién de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad- Proponente persona juridica.
Proceso No: XXXXXX

El/Los suscrito (s) a saber, {incluir nombre del representante

legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador,
para las empresas que no se encuentren obligadas.) identificades {as) con la ¢édula de ciudadania
namero y . actuanda en representacion de . {indicar nombre
del proponente), identificado con el NIT , declaramos bajo |a gravedad de juramento, que
la sociedad tiene vinculadas a las siguientes personas mayores no beneficiarias de pension de vejez,
pension familiar o pensién de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad, asi: elfla Sefior
(a) . Capaz, mayor de edad e identificado (a) con |a cédula de ciudadania nimero
(repetir cuantas veces sea necesario para acreditar este criterio).

De esto, de los trabajadores vinculados, existen en la actualidad perscnas en esta condicién
como se especificd anteriormentea.

En tal sentido, los indicados anteriormente cumplen cor los requsitos que [egalmente son aplicables
para acceder a la pensién, y no tiene (n) en la actualidad pension de vejez, pension familiar ¢ pension
de sobrevivencia.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de20__.

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o
nombre y firma del representante legal y contador, segun corresponda. Identificacién de ambos]

Nota: se deben aportar los documentos establecidss en los criterios de desempate. Se debe aportar:
1} Contrato de trabajo que demuestre una vineulacidn de minime un (1) afio anterior a la presentacion
de la propuesta; 2) planillas de aportes a seguridad social de minimo un (1) afic anterior a la
presentacion de a propuesta; 3) Copia simple de la cédula de ciudadania; 4) Certificado expedido por
la AFP en donde se encuentre registrado de no tener pensién; 5) casas de constitucion inferior a un
(1) afo, se tendra en cuenta a aguellos que hayan estado vinculados desde el moments de la
constitucion de la persona juridica, 6) Allegar el anexo comun de certificacién del trabajador.




FORMATO D2: CERTIFICACION VINCULACION EN MAYOR PROPORCION DE PERSONAS
MAYORES QUE NO SEAN BENEFICIARIOS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O DE
SOBREVIVENCIA Y QUE HAYAN CUMPLIDO EL REQUISITO DE EDAD DE PENSION
ESTABLECIDO EN LA LEY- PROPONENTE PLURAL.

Ciudad y fecha

Sefiores .
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO

Barrancabermeja
Asunteo: Certificacidn vinculacion perscnas mayores no
beneficiarias de pensién de vejez, pension familiar o
pension de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad- Proponente plural.
Proceso No: XXXO{XX
El suscritc a saber, (Representante legal de la persona plural) capaz, mayor de
edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero , en calidad de Representante
Legal de (Union temporal/Conscrcio/Sociedad Futura) denominada , declaro bajo

la gravedad de juramento que elflos integrante (s) (Nombre o razén social) identificado con
(NIT/CC) (Agregar si aplica esta condicién a uno o varios integrantes del proponente plural) de este
proponente plural tiene vinculadas a las siguientes personas mayores no beneficiarias de pensién de
vejez, pensién familiar o pensién de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad, asi: elfla

Sefior (a} , capaz, mayor de edad e identificado {a) con la cédula de ciudadania
numero : {repetir cuantas veces sea necesario para acreditar este criterio)

De esto, de los trabajadores vinculades por todos |os integrantes de este proponente piural,
existen en la actualidad personas en esta condicion como se especificd anteriormente.

En tal sentido, los indicados anteriormente cumplen con los requsitos que legalmente son aplicables
para acceder a la pension, y no tiene (n) en la actualidad pensién de vejez, pension familiar o pension
de sobrevivencia.

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

{Nombre, firma identificacion]

Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. Se debe aportar;
1) Contrato de trabajo que demuestre una vinculacién de minimo un {1} afio antericr a la presentacion
de la propuesta; 2} planillas de aportes a seguridad social de minimo un (1) afio anterior a ia
presentacion de la propuesta; 3) Copia simple de la cédula de ciudadania; 4) Certificado expedido por
la AFP en donde se encuentre registrado de no tener pensién; 5) casos de constitucion inferior a un
(1) afo, se tendra en cuenta a aqusllos gue hayan estado vinculados desde el momento de la
constitucion de la persona juridica. 6) Allegar el anexc comun de certificacidn del trabajador.
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FORMATO D3: CERTIFICACION VINCULACION EN MAYOR PROPORCION DE PERSONAS
MAYORES QUE NO SEAN BENEFICIARIOS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O DE

SOBREVIVENCIA Y QUE HAYAN CUMPLIDO EL REQUISITO DE EDAD DE PENSION.

ESTABLECIDO EN LA LEY- PROPONENTE PERSCNA NATURAL.

Ciudad y fecha

Sefiores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FiSICO
Barrancabermeja

Asunto: Certificacion vinculagién personas mayores no
beneficiarias de pension de vejez, pension familiar o
pensién de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad- Proponente persona natural.

Proceso No: XXXXXX

capaz, mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania namero

, declaro bajo la gravedad de juramento,que tengo vinculadas laboralmente a la (s)
siguiente (s) persona (s) mayor (es) no beneficiaria (s) de pensién de vejez, pensién familiar o pension
de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad, asi: el/la Sefior (a) ,
capaz, mayor de edad e identificado {a) con la cédula de ciudadania nimero (repetir
cuantas veces sea hecesario para acreditar este criterio).

En tal sentido, de los trabajaderes vinculados, tengo personas en esta condicién como se
especificod anteriormente.

En tal sentido, ios indicades anteriormente cumplen con los requsitos que legalmente son aplicables
para acceder a la pensién, y no tiene {n} en la actualidad pension de vejez, pension familiar o pensién
de sobrevivencia.

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

[Nombre y firma, identificacion] 7

Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. Se debe aportar;
1) Contrato de trabaje que demuestre una vincutacién de minimo un (1) afio anterior a la presentacién
de la propuesta; 2) planillas de aportes a seguridad social de minimo un (1) aRo anterior a la
+ presentacion de Ja propuesta; 3) Copia simple de la cédula de ciudadania; 4) Certificado expedido por
la AFP en donde se encuentre registrado de no tener pensién: 5) casos de constitucién inferior a un
{1} afo, se tendrd en cuenta a aguellos que hayan estado vinculados desde el momento de la
constitucion de la persona juridica. 8) Allegar el anexo comuin de certificacion del trabajador.
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ANEXO COMUN AL FORMATO D1, D2 Y D3: CERTIFICACION DEL TRABAJADOR.

Ciudad y fecha

Sefiores .

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FiSICO
Barrancabermeja

Asunto: Certificacion de trabajador. .
Proceso No: XXXXXX

capaz, mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania ntmero
, declaro bajo la gravedad de juramente, que actuaimente me encuentro vinculado (a)
laboralmente con (nombre o razén social} identificado (a) con el (NIT/CC)

Asi, declaro bajo la gravedad de juramento que en la actualidad he cumplido los requisitos de edad
para el acceso a pensiones, pero no soy beneficiario (a) de pensién de vejez, asi como tampoco soy
beneficiario (a) depensién familiar o pensidn de sobrevivencia.

Finalmente, y por medio de la presente, de manera libre y voluntaria, autorize al Distritc Especial de
Barrancabermeja, para que de conformidad a lo previsto en el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, ¢
norma que apligue, de manejc y tratamiento de los datos e informacion aportados en el documento

(indicar el formato y nombre) que se adjunta a este proceso contractual, e inclusive
conforme a la politica de mangjo y tratamiento de datos adoptada por el Distrito Espemal de
Barrancabermeja.

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

[Nombre y firma, identificacion]

Nota: este formato debe ser aportado como adjunto a los formatos D1, D2 ¢ D3 segun el caso.




FORMATO E1: CERTIFICACION VINCULACION DIEZ POR CIENTO (10%) DE SU NOMINA
PERTENECE A POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQUERA,
RROM O GITANAS- PROPONENTE PERSONA JURIDICA

Ciudad y fecha

Sefiores .
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO

Barrancabermeja
Asunto: Certificacién vinculacion diez por ciento (10%)
de su némina pertenace a poblacidn indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanguera, rrom o gitanas-
Proponente persona juridica.
Proceso No: XXXXX

El/Los suscrito (8) a saber, {incluir nombre del representante

legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador,
para las empresas gue ne se encusntren cbligadas.) identificados (as) con la cédula de ciudadania
namero y , actuande en representacion de , {indicar nombre
del proponente), identificado con el NIT , declaramos bajo la gravedad de juramento, que
la sociedad tiene vinculadas laboralmente a la (s) siguiente (s) persona (s} que pertenece (n) a una
comunidad {poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanguera, rrom o gitanas):
ella Sefior (a) . capaz, mayor de edad e identificado {a) con la cédula de
ciudadania nimero (repetir cuantas veces sea necesario para acreditar este criterio).

Asi mismc declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas
laboraimente a la sociedad, teniendo en cuenta lo dispuesto en el pliego de condiciones, equivaliendo
al % de la némina actual.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2C__.

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obiigadas por ley o
nombre y firma del representante legal y contador, segun corresponda. |dentificacién de ambos ]

Nota 1: se deben aportar ics documentos establecidos en los criterios de desempate. Para cumplir
este requisito deberan aportar: 1) Contrato de trabajo que demuestre una vincuacion de minimo un
(1) afio anterior a la presentacion de la propuesta; 2) planillas de aportes a seguridad social de minimo
un {1) afio anterior a la presentacién de la propuesta; 3) Copia simple de la cédula de ciudadania; 4)
casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estade vinculados
desde e} momento de la constitucion de la persona juridica; 5) Certificado expedido por parte del
Ministerio del Interior de estar registrado y pertenecer a una poblacién indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palarquera, rom o gitanas, con vigencia no mayor a 30 dias calendario, en los términos del
Decreto ley 2893 de 2011 o norma aplicable.

Nota 2: Al publicar este documento, debera publicarlo come documento privade. en {os términos de
que trata el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015. En tal sentide, el Distrito
Especial de Barrancabermeja no es responsable por la indebida publicacion de la informacion
correspondiente a estos criterios de desempate. Asi, el Distrito Especial de Barrancabermeja
mantendra la reserva de la informacion corresponde a estos criterios de desempate.




FORMATO EZ2: CERTIFICACION VINCULACION DIEZ POR CIENTC (10%) DE SU NOMINA
PERTENECE A POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQLERA,
RROM O GITANAS- PROPONENTE PERSONA NATURAL.

Ciudad y fecha

Sefiores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FiSICO
Barrancabermeja

Asunto: Certificacion vinculacion diez por ciento (10%)
de su némina pertenece a poblacidn indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, rrom o gitanas-
Propenente persona natural,

Proceso No: XXXXX

capaz, mayor de edad e identificadc (a) con la cédula de ciudadania namero
. declaro bajo la gravedad de juramente,que tenge vinculadas laboralmente a la {s)

siguiente (s) persona {s) que pertenece (n) a una comunidad {poblacién indigena, negra,
afrocclombiana, raizal, paianquera, rrom o gitanas): ellla Sefior (a) capaz,
mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania numero . (repetir cuantas

veces sea necesario para acreditar este criterio).

Asi mismo declaro que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas laboralmente,
teniendo en cuenta lo dispuesto en el pliego de condiciones, equivaliendo al % de la némina actual.

En corstancia, se firma en , aios dias del mes de de 20

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o
nombre y firma del representante legal y contador, segin corresponda. Identificacién de ambas]

Nota 1: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. Para cumplir
este requisitc deberan aportar: 1) Contrato de trabajo que demuestre una vinculacion de minimao un
(1) afo anterior a la presentacion de la propuesta; 2) planillas de aportes a seguridad social de minimo
un (1} afic anterior a la presentacion de la propuesta; 3) Copia simple de la céduia de ciudadania; 4)
casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados
desde el momento de la constitucion de la persona juridica; 5) Certificado expedido por parte del
Ministerio del Interior de estar registrado y pertenecer a una poblacién indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanguera, rrom o gitanas, con vigencia no mayor a 30 dias calendaric, en los términos del
Decreto iey 2893 de 2011 o norma aplicable.

Ncta 2: A[ publicar este documento, debera publicarlo como documento privado. en los términos de
que trata el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015. En tal sentido, el Distrito
Especial de Barrancabermeja no es responsable por la indebida publicacion de la informacion
correspondiente a estos criterios de desempate. Asi, el Distrito Especial de Barrancabermeja
mantendra |a reserva de la informacion corresponde a estos criterios de desempate.




FORMATO E3: CERTIFICACION VINCULACION DIEZ POR CIENTO (10%) DE SU NOMINA
PERTENECE A POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQUERA,
RROM O GITANAS- PROPONENTE PLURAL.

Ciudad y fecha

Sefiores
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO

Barrancabermeja
Asunto: Cerificacidn vinculacién diez por ciento (10%)
de su namina pertenece a pobiacidn indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, rrom o gitanas-
Proponente piural.
Proceso No: XXXXX
El suscrito a saber, (Representante legal de la persona plural) capaz, mayor de
edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero , en calidad de Representante
Legal de (Unién temperal/Consercio/Sociedad Futura) denominada , declaro bajo
la gravedad de juramento que los integrantes de este proponente plural tienen vinculadas a las
sigutentes persona (s) que pertenece (n) a una comunidad (pablacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, rrom o gitanas). ella Sefor (a) , tapaz,
mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania ndmero (repetir cuantas

veces sea necesario para acreditar este criterio).

De esto, de los trabajadores vinculados por todos los integrantes de este proponente plural,
existen en la actualidad personas en esta condicion como se especificd anteriormente,
equivaliendo esto al % de la némina actual.

En constancia, se firma en . &los dias del mes de de20_ .

[Nombre y firma de del representante legal. |dentificacién]

Nota 1: se deben aportar los doccumentos establecidos en los criterios de desempate. Para cumplir
este requisito deberan aportar: 1) Contrato de trabajo que demuestre una vinculacidon de minime un
(1) afc anterior a la presentacion de la propuesta; 2) planillas de aportes a seguridad social de minima
un (1) afio anterior a la presentacion de la propuesta; 3) Copia simple de la cédula de ciudadania; 4)
casos de constitucidn inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados
desde el momento de la constitucion de la persona juridica; 5) Certificado expedido por parte del
Ministerio del Interior de estar registrado y pertenacer a una poblacién indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanguera, rrom o gitanas, cen vigencia no mayor a 30 dias calendario, en los términas del
Decreto ley 2893 de 2011 o norma apiicable.

Nota 2: Al publicar este documento, debera publicarlo como documento privado. en los términos de
que trata el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015. En tal sentido, el Distrite
Especial de Barrancabermeja no es responsable por la indebida publicacién de la informacién
correspondiente a estos criterios de desempate. Asi, el Distritc Especial de Barrancabermeja
mantendra la reserva de la informacién corresponde a estos criterios de desempate.
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ANEXO DE AUTORIZAGION DE TRATAMIENTO Y MANEJO DE DATOS E INFORMACION
PERSONAL- APLICABLE A FORMATOS E1, E2 Y E3. ’

Sefiores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FiSICO
Barrancabermeja

Asunto: Autorizacidn para tratamiento y manejo de dato
& informacién personal. ’
Proceso No: XXXXX

Respetados sefiores:

. capaz, mayor de edad e identificado (a) con fa cédula de ciudadania nimero
, por medio de la presente, y de manera libre y voluntaria, autorizo al Distrito Especial de
Barrancabermeja, para que de conformidad a lo previsto en el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, o
_horma que aplique, de manejo y tratamiento de los datos e informacion aportados en el documento
- (indicar e! formato y nombre) que se adjunta a este proceso contractual, & inclusive
conforme a la politica de manejo y tratamiento de datos adoptada por el Distrito Especial de
Barrancabermeja, ' v

Atentamente,

[Nombre y firma e identificacion]

Nota: ademas de la informacion que debe estar consignada en cada formato, debera adjuntarse este
documento 50 pena de no tenerse en cuenta el .certificado con el que se acredite ef criterio de
desempate.
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' FORMATO F1: CERTIFICACION DE PROPUESTA PRESENTADA POR PERSONAS NATURALES
EN PROCESO DE REINTEGRACION O REINCORPORACION.

:Sefores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FisSICO
Barrancabermeja

Asunto: Certificacién de propuesta presentada por
persona natural en proceso de reintegracion  ©
reincorporacion.

Proceso No: XXXXX

Respetados seficres:
, capaz, mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero

. declaro bajo la gravedad de juramento que presento la propuesta dentro del proceso de la
referencia come persona en proceso de {reintegracién o reincerporacion).

Asi, autorizo expresamente al Distrito Especial de Barrancabermeja para e manejo y tratamiento de
datos de conformidad a lo previsto en Ia Ley 1581 de 2012.

{Nombre y firma e identificacion]

Nota: se deben aportar [os documentos establecidos en los criterios de desempate. Para cumplir este
requisito deberdn aportar: se deben aportar los documentocs establecidos en los criterios de
desempate. Para cumplir este requisito deberan aportar: 1) la certificacion en ias desmovilizaciones
colectivas que expida la Oficina de Alto Comisicnade para la Paz, 2) el certificado que emita el Comité
Operativo para la Dejacién de las Armas respecto de |as personas desmovilizadas en forma individual,
3) el certificado que emita la Agencia para fa Reincorporacion y la Normalizacion que acredite que la
persona se encuentra en proceso de reincorporacidn o reintegracion o 4) cualquier otro certificado que
para el efecto determine la Ley. 5) documento de identificacién de la persona en procesc de
reintegracién o reincerporacion.

Nota 2: Al publicar este documento, debera publicarlo como documento privado. en los términos de
que trata el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015, En tal sentido, el Distrito
Especial de Barrancabermeja no es responsable por a indebida publicacion de la informacion
correspondiente a estos criterios de desempate. Asi, el Distritc Especial de Barrancabermeja
mantendra |a reserva de la informacién corresponde a estos criterios de desempate.
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FORMATO F2: CERTIFICACION DE PROPUESTA PRESENTADA POR PROPONENTE PLURAL
COMPUESTA POR PERSONAS JURIDICAS CON PARTICIPACION MAYORIA DE PERSONAS
NATURALES EN PROCESO DE REINTEGRACION O REINCORPORACION Y/O POR PERSONAS
NATURALES EN PROGESO DE REINTEGRACION O REINCORPORACION.

Sefiores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FisSICO
Barrancabermeja

Asunto: Certificacion de propuesta presentada por
preponente plural.
Proceso No: XXXXX

Respetados sefiores:

, capaz, mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania numero
, actuando en calidad de representante legal de la (consorcio/union temporal/ sociedad futura):
denominada declaro bajo la gravedad de juramento que esta se encuentra compuesta por
{(personas juridicas con participacién mayoria de personas naturales en precceso de reintegracion o
reincorporacion/ personas naturaies en proceso de reintegracion o reincorporacion) .

Asi, autorizo expresamente al Distrito Especial de Barrancabermsja para el manegjo y tratamiento de
datos de conformidad a lo previsto en la Ley 1581 de 2012,

[Nombre y firma e identificacién]

Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. Para cumplir este
requisitc deberan aportar: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de
desempate. Para cumplir este requisito deberan aportar: 1) la certificacién en las desmovilizaciones
colectivas que expida la Oficina de Alte Comisionado para la Paz, 2) el certificado que emita el Comité
Operative para la Dejacidn de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual,
3) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion que acredite que la
persona se encuentra en proceso de reincorporacion o reintegracion o 4) cualquier otro certificado que
para el efecto determine la Ley. 5) documento de identificacion de la persona en proceso de
reintegracion o reincarporacién.

Nota 2: Al publicar este documento, debera publicarlo como documento privado. en los términos de
que trata el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015. En tal sentido, el Distrito
Especial de Barrancabermeja no es responsable por la indebida publicacién de la infermacién
correspondiente a estos criterios de desempate. Asi, el Distrito Especial de Barrancabermeja
mantendra la reserva de la informacién corresponde a estos criterios de desempate.
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FORMATO F3: CERTIFiCACION'DE PROPUESTA PRESENTADA POR PROPONENTE PERSONAS
JURIDICAS CON PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS NATURALES EN PROCESO DE
REINTEGRACION O REINCORPORACION.,

Sefores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FiSICO
Barrancabermeja

Asunto: Certificacion de propuesta presentada per
persona juridica con participacion mayoritaria  de
personas naturales en proceso de reintegracién o
reincerporacion.

Proceso No: XXXXX

Respetados sefiores:

. capaz, mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero

» actuando en calidad de representante legal del/ de la sociedad y/o organizacion
identificada con el NIT , declaro bajo la gravedad de juramento que la composicion
(accionaria o de cuctas partes) se encuentra en una proporcién de mas del 50% constituida
por personas personas haturales proceso de (reintegracidn o reincorporacion).

Asi, autorizo expresamente al Distrito Especial de Barrancabermeja para el manejo y tratamiento de
datos de corformidad a lo previsto en la Ley 1581 de 2012,

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o
nombre y firma del representante legal y contador, segun corresponda. Identificacion de ambos]

Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. Para cumplir este
reguisito deberan aportar. se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de
desempate. Para cumplir este requisito deberan aportar: 1) la certificacién en las desmovilizaciones
colectivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, 2) el certificado que emita et Comité
Operativo para la Dejacion de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual,
3) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion que acredite que la
persona se encuentra en proceso de reincorporacién o reintegracidn ¢ 4) cualguier otro certificado que
para el efecto determine la Ley. 5) documento de identificacidn de Ia perscna en proceso de
reintegracién o reincorporacion.

Nota 2. Al publicar este documento, debera publicarlo como documento privado. en los términos de
que trata el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015. En tai sentido, el Distrito
Especial de Barrancabermeja no es responsable por la indebida publicacion de la informacién
correspondiente a estos criterios de desempate. Asi, el Distrito Especial de Barrancabermeja
mantendra la reserva de fa informacion corresponde a estos criterios de desempate.
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ANEXO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO Y MANEJO DE DATOS E INFORMACION
PERSONAL- APLICABLE A FORMATOS F1, F2 Y F3.

" Sefores .

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FiSICO
Barrancabermeja

, Asunto: Autorizacion para tratamiento y manejo de datos
e informacién personal.
" Proceso No: XXXXX

Respetados sefiores:

; . capaz, mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania numera
. por medio de la presente, y de manera libre y voluntaria, autorizo al Distrito Especial de
Barrancabermeja, para que de conformidad a lo previsto en el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, o
norma gue aplique, de manejo y tratamiente de los datos e informacion aportados en el documento
(indicar el formato y nombre) que se adjunta a este proceso contractual, e inclusive
conforme a la politica de manejo y tratamiento de datos adoptada por el Distrito Especial de
Barrancabermeja.

Atentamente,

[Nombre y firma e identificacién]

Nota: ademas de la informacidn que debe estar consignada en cada formato, debera adjuntarse este
documento so pena de no tenerse en cuenta el certificado con el que se acredite el criteric de
desempate. )
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FORMATO G1: CERTIFICACION MADRE CABEZA DE FAMILIA Y/O VICTIMA DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y/O PERSONA EN PROCESO DE REINCORPORACION O REINTEGRACION EN
PROPONENTES PLURALES CON INTEGRANTE PERSONA JURIDICA.

Ciudad y fecha

Sefiores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO
Barrancabermeja

Asunto: Certificacién madre cabeza de familia y/o victima
de violencia intrafamiliar y/c persona en proceso de
reincorporacién o reintegracion en proponente plural con
integrante persona juridica.
Proceso No: XXXXXX

Respetados sefiores:

El/Los suscrito (s) a saber, (incluir nombre del representante
legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del repregentante legal y contador,
para las empresas gue no se encuentren obligadas.) identificados (as) con la cédula de ciudadania
namero y , actuando en representacion de . (indicar nombre
del proponente), identificado con el NIT , declaramos bajo la gravedad de juramento, que
la sociedad tiene vinculadas a la estructura societaria a las siguientes personas: ella Sefor
{a) , capaz, mayor de edad e identificado (a) con |a ¢cédula de ciudadania numero

., quien tiene la calidad de (madre cabeza de familia/ victima de violencia
intrafamiliar/ perscra en procese de reincorporacién o reintegracion) (repetir cuantas veces sea
necesaric), de quien (es) juramentadamente declaramos que no es (son) empleade (s) del alguna de
las personas juridicas o naturales integrantes del proponente plural.

Asi mismo declaramo (), que la (8) persona (s) sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas
mayoritariamente a la sociedad, teniendo en cuenta lo dispuesto en el pliego de condiciones, esto en

proporcién del % de (las acciones o cuotas partes).
Por otro lade, declaramos que nuestra participacién en el propcnente plural (conscrcio/unidn
tempora’sociedad futura) denominado es del %, apertandole al proponente plural el

% de experiencia.

Finalmente, declaramos juramentadamente que nuestra scciedad no es sccia ni accionista de otro los
miembros que hacen parte del preponente plural indicado.

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

[Nombre y firma de def representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o
nombre y firma del representante legal y contadar, segiin corresponda.)

Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. Para el caso de la
acreditacién con madre cabeza de familia y/o victima de violencia intrafamiliar se debe acreditar: 1) los
criterios de que trata la Ley 1232 de 2008 y la Ley 1257 de 2008. Para el caso de la acreditacion con
persona en proceso de reincorporacion o reintegracion se debe acreditar: 1) la certificacion en las
desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto Comisicnado para la Paz, 2) el certificado
gue emita el Comité Operativo para la Dejacion de Jas Armas respecto de las personas desmovilizadas
en forma Individual, 3) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion
que acredite gue la persona se encuentra en proceso de reincorporacién o reintegracion o 4) cualquier
otro certificado que para el efecto determine la Ley. 5) documento de identificacion de la persona en
proceso de reintegracion o reincerporacién.

Nota 2: Al publicar este documento, debera publicarfo como documento privado. en los términos de
que trata el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015. En tal sentido, el Distrito
Especial de Barrancabermeja nc es responsable por la indsbida publicacién de ia informacion
correspondiente a estos criterios de desempate. Asi, el Distrito Especial de Barrancabermeja
mantendra la reserva de ia informacion corresponde a estos criterios de desempate.
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FORMATO G2: CERTIFICACION DE PROPUESTA PRESENTADA POR PROPONENTE PLURAL
COMPUESTA POR PERSONAS NATURALES EN PROCESO DE REINTEGRACION O
REINCORPORACION.

Sefiores ‘

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO
Barrancabermeja

Asunto: Certificacion de propuesta presentada por
proponente plural compuesta por personas naturales en
procesoe de reintegracion o reincorporacion

Proceso No: XXXXX

Respetados seficres:

, capaz, mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania ndmero

. actuando en calidad de representante legai de la {consorcio/union temporal/ sociedad futura)
denominada deciaro bajo la gravedad de juramento gue esta se encuentra compuesta por
personas naturales en proceso de {reintegracién o reincorporacion) asi: el/la Sefior (a) ;
capaz, mayer de edad e identificade (a) con la ¢édula de ciudadania numero (usar cuantas
Veces sea necesario).

Declaramos juramentadamente que fa persona natural Indicada no es socia ni accionista de otro los
miembros que hacen parte del proponente plural indicado.

Asi, autorizo expresamente al Distrito Especial de Barrancabermeja para el manejo y tratamiento de
datos de conformidad a lo previsto en la Ley 1581 de 2012,

[Nombre y firma e identificacién)

Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. Para cumplir este
requisito deberan aportar: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de-
desempate. Para cumplir este requisito deberan aportar; 1) la certificacién en las desmovilizaciones
colectivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, 2) el certificado que emita el Comité
Operative para la Dejacion de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual,
3) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion que acredite que la
persona se encuentra en proceso de reincorporacion o reintegracion o 4) cualquier otro certificado que
para el efecto determine ia Ley. 5) documento de identificacién de la persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion, ‘

Nota 2: Al publicar este documento, debera publicarlo como documento privade. en los términos de
que trata el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015. En tal sentido, el Distrito
Especial de Barrancabermeja no es responsable por la indebida publicacién de la informacién
correspondiente a estos criterios de desempate. Asi, el Distrito Especial de Barrancabermeja
mantendra la reserva de la informacion corresponde a estos criterios de desempate.
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FORMATO G3: CERTIFICACION DE PROPUESTA PRESENTADA POR PROPONENTE PLURAL
COMPUESTA POR PERSONAS NATURALES MADRE CABEZA DE FAMILIA.

Sefiores .

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERNMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO
Barrancabermeija

Asunto: Certificacion de propuesta presentada por
proponente plural compuesta por perscnas naturale

madre cabeza de familia, ’

Proceso No: XXXXX

Respetados sefiores;

. capaz, mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania namero
, actuando en calidad de representante legal de la (consorcio/unidn temporal/ sociedad futura)

denominada declaio bajo la gravedad de juramento que esta se encuentra compuesta por
parsonas haturales madre cabeza de familia asi: la Senora , capaz, mayor de edad e
identificada con la cédula de ciudadania nimero (usar cuantas veces sea necesario).

Declaramos juramentadamente que la persona natural indicada no es socia ni accionista de otro los
miembros gue hacen parte del proponente plural indicado.

Asi, autorizo expresamente al Distrito Especial de Barrancabermeja para el manejo y tratamiento de
datos de conformidad a lo previsto en la Ley 1581 de 2012,

[Nombre y firma e identificacion]

Nota: Para el caso de la acreditacidn con madre cabeza de familia y/o victima de violencia intrafamiliar
se debe acreditar: 1) los criterios de que trata la Ley 1232 de 2008 y la Ley 1257 de 2008.

Nota 2. Al publicar este documenteo, debera publicarlo come documento privadc. en ios términos de
que trata el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2 17 del Decreto 1082 de 2015. En tal sentido, el Distrito
Especial de Barrancabermeja no es responsable por la indebida publicacién de la informacién
correspondiente a estos criterios de desempate. Asi, el Distrito Especial de Barrancabermeja
mantendra la reserva de la informacién corresponds a estos criterios de desempate.
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ANEXO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO Y MANEJO DE DATOS E INFORMACION
PERSONAL- APLICABLE A FORMATOS G1, G2, Y G3.

Sefiores .

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO
Barrancabermeja

Asunto: Autorizacién para tratamiento y mangjo de datos
e informacién personal.
Proceso No: XXXXX

Respetados sefocres;

, capaz, mayor de edad e identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero

. por medio de la presente, y de manera libre y voluntaria, autorizo al Distrito Especial de

Barrancabermeja, para que de conformidad a lo previsto en el articulc 6 de la Ley 1581 de 2012, o

norma que aplique, de manejo y tratamiento de los datos e informacion aportados en el documento

{indicar el formate y nombre) que se adjunta a este proceso contractual, e inclusive

conforme a la politica de manejo y tratamiento de datos adoptada por el Distrito Especial de
Barrancabermeja. .

Atentamente,

[Nombre y firma e identificacién]

Nota: ademas de la informacién que debe estar consignada en cada formato, debera adjuntarse este
decumento se pena de no tenerse en cuenta el certificade con ef que se acredite el criterio de
desempate.




29

FORMATO H: CERTIFICACION PAGOS REALIZADOS A MIPYMES

Ciudad y fecha

Sefiores

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA
SECRETARIA DE RECURSO FISICO
Earrancabermeja

Asunto: Certificacion pago realizado a mipymes.
Proceso No: XXXXX

El/Los suscrito (s} a saber, ' ___tincluir nombre del representante
legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador,
para las empresas que no se encuentren obligadas. En caso de ser propoponente plural debe ser
suscrita por el representante legal de esta), declaramo (s} bajo la gravedad de juramento, que la
sociedad realizo (Indicar los pagos realizados por concepto de proveeduria del oferente, el valor total
en pesos colombianos de pagoes realizados a mipymes, cooperativas ¢ asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del oferente y el porcentaje resuftando de dichos valores) en faver de la
sociedad identificadz con el NIT

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

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o
nombre y firma del representante legal y contador, segun corresponda, En caso de ser prepopenente
plural debe ser suscrita por el representante legal de esta]

Ncta: se deben aportar los estados financieros o informacion contable con corte a 31 de diciembre del
afic anteriar,




