
'-'
.,;

ALCAlOIA MUNICIPAL
DE !iQACHA

Nit: 832 000 906 - 6

FORMATO NO 1

Carta de Presentación de la oferta

Lugar y fecha

Señores
·INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN Y DEPORTE DE SOACHA

· Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información]

Estimados señores:

(Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente]. identificado como aparece al pie de
· mi firma. (obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente]".
· jiresento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve' la oportunidad de solicitar aclaraciones y
rr¡odificaciones a los mismos, y recibí de INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN Y DEPORTE
DE SOACHA respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
?:;" Que estoy autorizado para suscríbir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado.
pªra suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.

;,~:' Que la Oferta que presentó cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas deL
~r:1exo1 del Pliego de Condiciones del proceso de la referencia. . .-:
t' Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido'
~I~boradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.
5.' Que los documentos que presentó con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas

:.~LltQrizadas para el efecto.
~:.Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos.

· ¡q¡puestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta.,
Suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentare
tjeclamos con ocasión del pago de tales gastos. \1
7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en ·el
~,'rónograma contenido en los Documentos del Proceso. ' r:
8'. Que efJ..casode resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los
60cumeritos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido. -~'
~~Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminación de la vigencia del Contratq,

, ~: obra cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata
;'r,Anexo 1 del Pliego de Condiciones. "lO. Que manifiesto que me encuentro a paz y salvo con las obligaciones laborales frente al sistema de
seguridad s.ocial integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales. __
1'1. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del
~r0Geso. .

• fl!2. Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 autorizó la notificación electrónica de los Actos
Administrativos referentes al presente proceso de selección.
1~_Que el valor total de la propuesta corresponde a la suma de:
14. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

[,persona de Contacton-
-.~
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Nit: 8~2 000 90.6- 6

FORMATO NO 2

Compromiso anticorrupción

Lugar y fecha

Señores'

IINSTITUTO MlJJNICIPAL PARA LA RECREACiÓN y DEPORTE DE SOACHA

Proceso de Contratación [Insertar información] [Nombre del representante legal o de la persona natural
Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad
de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN
Y DEPORTE DE SOACHA para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración
pública,

~,'No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación
~nsértar información].
~ ,
l.'Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
Ó. prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
Il"\
empleados, contratistas o tercero,

1':;," , , . d:
,4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
í~Tcolusión en el Proceso de Contratación [Insertar información],
(1\'

~. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar
"i[jformación] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia, .,>

g: Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
9ompromiso Antlcorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuest~j3
~arfe, y la de nuestros empleados o asesores.

7(. Conocernos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. ~
.. )_ ' ..... ;>

~~ Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 autorizó la notificación electrónica de los Ado~
Administrativos referentes al presente proceso de selección,,.'
./; • ¡ ~

~ri 'constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [lnsertai'
Información] de [Insertar información].

[F.irnia representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
~9rt1bre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
!i)ocumento de Identidad: [Insertar información]

.:,'._.¡
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DECLARACiÓN JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES
PARA SUSCRIBIR CONTRATO ESTATAL

PERSONA NATURAL

..;.
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ALCALDíA t'IU'NIC1PAL
DE S.OAC'HA

Nít: 832 000 906 - 6

01

DECLARACiÓN JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES
PARA SUSCRIBIR CONTRATOESTATAL

PERSONAJURíDICA

Soacha, _

Señores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN Y
EL DEPORTE DE SOACHA
Soacha - Cundinamarca.

;1

Asunto: DECLARACiÓN BAJO JURAMENTO

identificado con la Cédula de Ciudadanía No.
____________ expedida en , en mi calidad de Representante Legal de la
EMPRESA con domicilio principal en la ciudad de".....
~_ ' manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado
Q_on.mifirma, que ni el suscrito ni la empresa que represento nos encontramos incursos en causal
~,einhabilidad e incompatibilidad, prohibición o conflicto de interés alguno, de acuerdo a las
CÚsposici~nesestablecidas en la Constitución y la Ley para contratar con esta Entidad,

~9 especial, SI ( ) NO ( ) he sido sancionado con 5 o más multas o con 2 multas y un
incumplimiento o con incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia
fiscal, dentro de los tres (3) años anteriores,

Fterítamente,
;:-
',J

~(ombre: _
Cargo: ___
Identificación: __
f.,rQPonente: _

:;'?

1-"

',1.
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ALe'ALoJA 'MUNICIPAL
DE SOACHA

Nit: 832 000 906 - 6

FORMATO NO 4 - FORMATO DE EXPERIENCIA

.),

{r ., ..
Procesode Contratación (insertar información)

.El proponentedebe diligenciar este formulario. consignandoen él la experienciaque pretenda hacer valer en le
presenteproceso de selección

"l.

I

~o VALOR
No CONTRATO EN

.,R
CONSECUTIVO NOMBRE DEL NOMBRE DEL FORMADE OJo' CODIGOS SMLMVDE

D DEL REPORTE CONTRATISTA CONTRATANTE EJECUCION PARTICIPACiÓN UNSPSC ACUERDOASU
pE EN EL RUP PORCENTAJE DE
. N PARTICIPACION

.,

'.
e~

"r- ,

TOTAL EN SMMLV .

',-4 •

1, .
r •

l~.
b~claro bajomi responsabilidadque la informaciónantes consignadaes totalmente cierta y puede ser verificada.

f
r·'
Ir.:

riTma del Proponente)

Nombre: (Insertar información)
I
;Cargo:(Insertar información)
;,
Documentode ldentidad: (Insertar información)

,"
1..,.1'
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FORMATO NO 5

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL HOSPEDAJE DE
DEPORTISTAS, CUERPO TÉCNICO, EQUIPO INTERDISCIPLlNAR y FUNCIONARIOS DEL IMRDS.

-'- Identificado (a) con C.C. I NIT No. , con
domicilio en la ciudad de (si es persona jurídica), representada legalmente por
______________ , identificado con la c.c. No. de,
'aceptolos requisitos técnicos mínimos exigidos para participaren el procesode selección, manifiestoque
cumplirécon todas las especificacionestécnicas, calidadesexigidas, requerimientosmínimosobligatorios·,
servicios adicionales, elementos adecuados, instalaciones,personal idóneo, capacidad instalada y todos
los requerimientosmínimos necesariosen el mantenimientopreventivoy correctivode softwarey hardware
necesariospara eIIMRDS.

- .,-~

·}rt

C:r_

r:,

NbmbreRepresentanteLegal y/o RazónSocial _
~;t . Nombre _
C.C. W de _
Dirección
FAX. _

G,iudad
l." -----
FIRMAy SELLO _

~,-,

V,"'.
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A.LCAlOiA MUN~CjPAl
O-E SOACHA

Nit: 832 000 906 - 6

FORMATO 7 - CONFORMACiÓN DE PROPONENTE PLURAL

fEI Propenente deberá diligenciar el Formato dependiendo ,de.la forma asociativa con la que se presente
(consorete, unión temporañ)

I

FORMATO 7A - DOCUMENTO DE CONFORMACiÓN DE CONSORCIO

,Séñores
.INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN Y DEPORTE DE SOACHA
Calle 15 # 8- 53
Soacha-Cundinamarca

~.EfERENCIA: Proceso de contratación No. MC 001-2023, en adelante el "proceso de Contratación"

Objeto:

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL HOSPEDAJE DE
DEPORTISTAS, CUERPO TÉCNICO, EQUIPO INTERDISCIPLlNAR y FUNCIONARIOS DEL IMRDS.

Estimados señores:
e-
t9S' suscritos, [nombre del representante legal del imtegrari'lte1] y [nombre del representante leqaldel
I~ .
í~!egral1te 2~ debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [n011Jllreo razón social
Q:elintegrante 1~y [nombre O jazón soCi~1del :irite!;jrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de
._;t~,

este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de
contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
p~'.-
.,. 1. El consorcio está integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante
c[lndicar los nombres de .los
~'fltegran'fes ~eI consorcio]

Compromiso (%) (2)

[lnoicar- el pórGer.ltajéde
pariiG-il'1aei.éilde·eada uno aé·los
inte'g-rantes]

'o,

3.

E)total de la columna, es decir la suma de los porcentajesde compromisode los integrantes, debe ser igualal 100%, .j'

El Consorcio se denomina CONSORCIO _

El objeto del consorcio es _

La duración del consorcio es _

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato.

" ·2.

l~ 4:
5.

~~:h%.
(../

6.;~ . El representante del consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien está
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la

t·~~
l~,;

_______ ~ '~L-~ ~ _

8



Nit: 832 000 906 - 6
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ALCALOIA MUNICtPAl
DE S-OACI-IA

adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

El representante suplente del consorcio es [índli:earel n0nibJe],
identificado con C. C. No. de , quien está
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el. representante suplente del eonsoroio.]

El Señoría] [indicar el nombré Oe.1representante legal del cónsorei.0~
acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio]

En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: [N®m!')'re.d~1
integr:ehte o nombre de todos íos integrantes].

,',

L~aslentidades y Ilos lDr:opOAen,tes.poeran inal.uir Gláu.~l::ilasad¡~iQnare$ qu~ no contradigan lo
dispuesto en los Documentes Tipo para regular la re!aGI~n t1egoel~1et;ltr.elos Integrantes.] .

11. El Domicilio del consorcio es:

Dirección de correo
Dirección electrónica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en , a los __ días del mes de __ de 20_,

. !

[Nombre del proponente o representañte le9al
de caca uno de los integrantes)

[Nombre del proponente o representante legé:ll
d~ ,cad¡a' urro de los inte@rantes]

[Nombre y firma del representante
consorcio)

vr v

[Nor:ti1bre:y firma del representante del
suplente del ~én:sotGio]

~; ; s.

9t.;,.
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AlCALOiA MUNICIPAL
DE S"GACHA

Nit: 832 000 906 - 6

FORMATO 78 - DOCUMENTO DE CONFORMACiÓN DE UNiÓN TEMPORAL

Señores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN Y DEPORTE DE SOACHA
Calle 15 # 8-53
Soacha-Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de contratación No. MC 012-2023, en adelante el "proceso de Contratación"

Objeto:

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL HOSPEDAJE DE
DEPORTISTAS, CUERPO TÉCNICO, EQUIPO INTERDISCIPLlNAR y FUNCIONARIOS DEL IMRDS.

Estimados señores:

~9S suscritos, [nombre del representante legal del inteqrante 1] Y [nornbre del repjesentante legal del
\htegfante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [n0mbre O rl:lz'ónsoeial
~ellntegrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de
e'ste documento que hemos convenido asociarnos en unión temporal para participar en el proceso de
contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La unión temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuación:

Actividades y términos en la
ejecución del Contrato (1)

Compromiso (%) (21

Nombre del
integrante a cargo
de la actividad

dEl integrant~ debe desc¡:ribir
.pormenoriaadarnente las
!'$ittividaoes que ejecutará en
"~'desa_rrollodel contrato.]

I [Indicarel pOfcentl:lje de
cada actividad que se
compromete a ejecutar]

r-
~~:¡t.,'-
&f
",',

ti)'

(2)

.t
,(

2.

3.
r-

[En el evento que la
actividad sea realizada
por €Jos(2) o más
miembros se indicará el
porcentaje de
GornpremisGen relación
con cada miembro.]

La extensión de la participaciónse indicará en función de las activldadesa ejecutar en el proyecto.
El total de la columna. es decir la suma de los porcentajesde compromisode los integrantes,debe ser igual al 100%.

La unión temporal se denomina UNiÓN TEMPORAL _

El objeto de la unión temporal es _

10
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AlCAlOIA, MUNICIPAL
DE SOACHA

La duración de la unión temporal es de _

La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento
de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la
participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal.

El representante de la unión temporal es [indicar e! nombre], identificado
con la cédula de ciudadanía No. , de , quien está expresamente facultado para
firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y
liquidación, con amplias y suficientes facultades.

El representante suplente de la unión temporal es [in¡;l'icarel
nombre], identificado con C. C. No. de , quien está
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicación del. contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

[Deftnir.los eventos en los cuales puede íntervenír el representente suplente de la unión
ternporal.]

8. El Señ.or [a] [indicar el nombre del represen,tante legal de la unión temporaU
acept~ su nombramiento como representante legal de la UNiÓN TEMPORAL [J'I,Irombreefe la un'féi~
temporal] .

9. [Las: entidades y los proponentes Jij'bdrán incluir cláusutae- adtcionales q,ue no contrcadi§an lo
dispuesto en los Documentos Tipo pana regular la relación negocial entre les integrantes.]

10. El domicilio de la unión temporal es:

Dirección de correo
Dirección electrónica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en , a los __ días del mes de __ de 20_,

fNombre del proponente o representante legal
€lecada uno de los integrantes]

[Nembrcede.1propenente o representante legal
de cada uno €le los integrantes]

[Nombre y firma del representante la unión
suplente 'de la unión temporal]

[Nombre y firma del representante de la
temporal]

L" r :



AlcAu)'lA MUNICIPAL
DE SOACHA

Nit: 832 000 906 - 6

FORMATO 8 - VINCULACiÓN DE PERSONAS EN CONDICiÓN DE DISCAPACIDAD

(Criterio de asignación de puntaje)

Señores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN y DEPORTE DE SOACHA
Calle 15 # 8-53
Soacha-Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de contratación No. MC 012-2022, en adelante el "proceso de Contratación"

Objeto:
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL HOSPEDAJE DE
DEPORTISTAS, CUERPO TÉCNICO, EQUIPO INTERDISCIPLlNAR y FUNCIONARIOS DEL IMRDS.

Estimados señores:

~>'"
ttocluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica Q el revisen 'fiscal,
se,gúncorresponda] identificado con [lnc.luirel ntiJmeno,deidentificación], en mi condición de [Inqicar si actqa.
~ómo representante legal o revisor fiseé:l!lde [!ncluir la razón social de la persona jurfdica'] identificada con
NIT [Incluir el NIT] certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha
de cierre del Proceso de Contratación es el que se relaciona a continuación:
R:'· ¡

1:

Número total de
trabajadores

vinculados a la
planta de
personal

Número de personas
con discapacidad en la

planta de personal
[)~.'

50'" _,
;.>
\.','

o,.

tEI proponente para acreditar el número d,e personas con discapacidpd en su planta de personal, deberá
clportar el certificado expedido ¡Ddt el ro'¡inisteriode Trabajo, el' cual deberá estar vigente a la fecha de cierre
8¡;1 Proceso de Contratación.]
, "

\-

En constancia, se firma en , a los _'_ días del mes de __ de 20_.

, [Nombre y firma de la persona natural, el representante legaJde la persona jurídica o el revisor fiscal,
segun corresponda]

12
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FORMATO 9
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

[Este formato no debe ser diiigeneiade por ptol:íonent~s nacio~naleso extranjeros con trato nacional.
únicamente qe~e ser diligenciado por los..proponentes extranjeros.sln derecho a Trato Nacional que
9pten por el p.untaje correspondiente a íncorporaclón de componente nacional en serYieios extranjeres.]

Señores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN Y DEPORTE DE SOACHA
Calle 15# 8-53
Soacha-Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de contratación No. MC 012-2022, en adelante el "proceso de Contratación"

Objeto:
Cot~TRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL HOSPEDAJE DE
'R:EPORTISTAS, CUERPO TÉCNICO, EQUIPO INTERDISCIPLlNAR YFUNCIONARIOS DEL IMRDS.,
Estimados señores:
P•..

en mi calidad de representante legal de o [N0mb~~ del PrGpoJ;iente-¡;>ets,onanatural] en adelante el
'lproponente", presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del proyecto personal nacional
b13lificado.
C,
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la
ejecución del contrato más del 90% del personal calificado de origen colombiano.

~br personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un título universitario
otorgado por una institución de educación superior, conforme a la Ley 749 de 2002, para ejercer
a'éterminada profesión.

~icumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del contrato mediante la
~r.esentación de la cédula de ciudadanía y el título universitario de las personas con las cuales se cumple
de] porcentaje de personal nacional calificado ofertado. Adicionalmente, el contratista, a partir de la
ejecución del contrato, deberá presentar mensualmente una declaración expedida por su representante
en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal nacional calificado y adjuntar el soporte de 1.8
~jhculac¡ón laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.
c~
Mentamente,
e;~
i\fombre del proponente _
f,
~t9mbre del representante legal _

0:<C. No.

Dirección de correo

__________ de _

,.
Correo electrónico
[1,

Ciudad _

h.) .
13



;, " Nit: 832 000 906 - 6

ALCALOiA MUNICIPAL
DE SOACHA

1J,

f,' FORMATO 10 - AUTORIZACiÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
(,

tEI pr.esenteFormato lo dilig~nciará toda persona (propsmente"soeía '" tnaQajadsr)que al momento de
presentar su oferta contenga datos sensibles, rilara qus I,a Entidad 6statal',contratante garantic'e el
tratamientoadecuado a estos datos]

S~ñores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN Y DEPORTE DE SOACHA
Calle 15# 8-53
S,bacha-Cundinamarca

-,

~umpliendo la Ley 1581 de 2012 "Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos
personales"y conforme al Decreto 1377de 2013, con la firma de este documento manifiestoque he sido
I~formadopor [Incluir el nombre de la Entidad]de lo siguiente: it;

t)" . . .. ':1if'~'))La [Incluir el nombre de la 6ntida~ ,Estafal]actuará como responsable del tratamiento de datos
personalesde los cuales soy titular y que, conjuntao separadamentepodrá recolectar,almacenar
y usarmis datos personales para hacer efectivoel factor de desempate previstoen el numeral4,6,
numerales2, 5, 6 Y7 del pliego de condiciones, relacionadoscon la acreditaciónde ser víctima de
violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona
pertenecientea la población indígena, negra, afrocolombianaraizal, palenquera, Rrom,o ,gitanas,

f" •
.>-" ~

S\
!N
l.'.

Finalidad Autoriza

SI NO

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditación de
una mujer víctima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente

i
a la población indígena, negra,
afrocolornblana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegración o
reincorporación,

,r."
/.

..:;1

"

"

2) Entiendoque son datos sensiblesaquellos que afectan la intimidaddel titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la,
orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos..
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido
político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los
datos relativoscon la salud, la vida sexual y los datos biométricos.
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3) Manifiesto que me informaron que los. datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para
hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 Y7 del pliego
de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante
de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegración o reincorporación.

,
Derechos del titular

$us derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución yen la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes: ..

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

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

e) Solicitar prueba de la autorización otorgada.

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

d)

r:

~~. e)
(~....

f)

Revocar- la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legai-;p
contractual que haga imperativo conservar la información.

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la
Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [i'ñelui'rnumero de atenclón de ICiEnti.!'Ial1l];
el correo electrónico [incluir el o'<;>rreoeleetrónic~] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya
infor~ación puedo consultar en [incluir página we.1:ilde la Entidad], disponibles de [lunes· a viernes de 81,00
am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [I'ncluir nombre de la Entidad] para que trate mi
información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [lncll!iJ;
elIink en dorrde se encuentra la Polltica de Tratarnient0 de Datos Personalesl y que me dio a conocer antes
de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos
y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.
! :
t:!pmbre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles ~ar>ala autortsaelón de datos]
. I .
Firma: [Incluir firma del titular]
tI;'

rélentificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sens·ibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la auterización y entregó sus datos]..,
,! .

'15



i '.

ALCALOiA MU'NICIPAl
DE SOACHA

Nit: 832 000 906 - 6

FORMATO 11
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES lEGALES

ARTíCULO 50 lEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURíDICAS)

tE,ste formato debe ser dingeneiada p'0t las personas jurtdtcas nacienales y las ext~é'!nJerascan Oo.micilioo
sucursal 'en Golornbia las cuales cleboeraoaepe€fita~este ree¡lJIisítorespesto del.personal vinculado en
Colombia].
[,~L!an'dOla persona jurfdica no estl9 exonerada en el pago al sistema dé aportes par,am$cales,deberá
rn'cluir e'lsiguiente texto. y ajustar el formato en ,10 c0rre§PQ,ndiellte:]

¡J~c;luirel nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado can [Incluir el número de
identificación] en mi condición de representante legal de [!n6luir la razón soclal de: la p,ersaria jurídica]
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifica el pago de las apartes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y apartes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto
Cclornbiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fonda Nacianal de Formación
Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de
1983), pagados por la compañía durante las últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
~él presente procedimiento de selección, Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 dg
l'EHey 789 de 2002,
r;, ' '
tínGlúir el nombre del revisor fiscal, seg~n c0rrespoMaa~ identificado con [Incluir el numero de
¡aeritificaciónj, y con tarjeta prafesional No. [Incluir número de tarjeta prºf~,sional] de la Junta Central de
, ontadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de [lnóluir la razón sóeial de la persona
W¡rdiCa] identificada con NIT [Ineluir eIINI'J], debidamente inscrito en la Cámara de Comercie de 'i

~q. , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en
é'olombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
~~ortes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Campensación Familiar, al
{ . . ... .~
!~'stitutoColombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fonda Nacional de .,
Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3
l' •
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir d1,_'
~"fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto"..)e~n~I artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
¡:,
~F,nel evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de eonsñtuida, deberá aoreditar los
~~gos a partir de la fecha de,su o0nstiJu~ió.rilcomo se indica ,a continuaeión.]
~_:

[i~cluir el nombre del representante legal de la persona jlJrídio;:¡] identificado con [Imclu.irel número de
i,qentificaeióni] en mi condición de representante legal de [lm;lluir la razón social de la persona jurídica]
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
iálud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto
O~lombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de
¡:;rmación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3
b~creto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [feeha.de constitución], Lo anterior, en
c~mplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.,',

"
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[Incluir el nombre del revisor fiscal, seqún corresponda] identificado con [lriclUiir el humero de
:identificacién], y con tarjeta profesional No, [1r:iclllJirnwrrn~r:ode ta.Fjetaptefesional] de la Junta Central de
[Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona
",,',

jlJiridica] identificada con NIT [Incluir el NI1i], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de
, ' luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en
Oolombia. los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
~f:Jortesde salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al
{tistituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje' y al Fondo Nacional de".Formación Profesional para la Industria de Construcción (arlículo 65 Ley 1819 de 2016 y arlículo 3
Dec~eto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fe€ha de censtituelén]. Lo anterior, en
eumplírniento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[§n caso de presentar acuerdo de paqo cen alguna' de las eNic:l,age$ªnte~iormen'te mencionadas; se
I:f.ei:ieráprecisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indióaeiómdel oumplirnlento de
~~ta obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo ele págo correspertdiente y el
~pmprobante' de pago soporte del rfle1)anterior al cierre de.!procedimiento de contratación]
1,1'

Lé.u'~ndola persona jurldioa' esté exonerada de aportes parafiscalés de acuerso son el artícu.lo 114~1 .der'
E'statuto Tributario mcdifieado p.ór él 'artl~.ulo 6§ Efela l,¡ey 1918 éle2'01@,,,deberá Irrclutr el siguiente texto y
'~~y~tarel formato en lo correspondiente]: .

',)\.- ;

G,Qn.formeel articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
~;rléuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
f>'

('SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo
~;eSalud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
~~bre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
~:.-
considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.
"~,~ ;,

[Cuando la persona jurídica no haya tenido perscnat a cargo dentro de lo.s.seis (6) meses anteriores' a la
~:~,sentación de la propuesta deberá man.ifestarlo de la siguj'ent~ maneta:]

"lrícluir el nombre del representante 'Ie-galde Ja persona [urldica o el réviser fiscal, según' correspenda] r

identificado con [Incluir el número de ioen'tificaci6n], en mi condición de [Indicar si' actúa como
R'epresentante Legal o revisor 'fiscal] de [Iheluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con
~h[Incluir el NIT), bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores
l:l. /
a¿lafecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago
q~.aportes legales y seguridad social.
··r .
t-:..

E~ constancia, se firma en , a los '__ días del mes de __ de 20_.
e(.·

~i.:-[Nombre y firma del representante le9al cle la persona jurí.dica o el revisor fiscal, según corresponda]
(,~:
Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
t,eqUisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del'
¡-
E~,spectivoContrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago
y~rrespondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar,
¡'{~.
"
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(p:ERSONAS' NATURALES)

La proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y
pensiones aportando los certificados de afiliación respectivos. El proponente podrá acreditar la afiliación
,~:ntregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria su presentación. Los certificados. de
.,ªflliación se presentan con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario, anteriores a I¡:¡
[e.cha del cierre del proceso de contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se.,'
~hdrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de lbs certificados de afiliación la fecha
'¡:;f¡gínalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.
L~persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez
b.anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud.

N.ota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo
contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a
~eguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. .' ,,'
1:. '11

~~:.~
~r:,
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.i

e
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FORMATO No 12
DECLARACiÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES

Ciudad y fecha
Señores

yo, identificado con cédula de ciudadanía número
_______ expedida en , en mi condición de , según
consta en el certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio
de , bajo la gravedad de juramento certifico que en los últimos dos
(2) años a la fecha, SI _ NO _ he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de
mis -obliqaciones contractuales frente a entidades (En caso de multas y lo sanciones, deberá
1:.~lacionaren relación con cada una de ellas, el monto de la multa o de la sanción, la fecha en
~ye se impuso y el nombre de la entidad que la impuso).

Atentamente, _

,{
FIRMA
rsJOMBREDEL REPRESENTANTE LEGAL:
t. ~ ,

NOMBRE O RAZON SOCIAL:(.l,

NIT:
dOCUMENTO DE IDENTIDAD:
~).UÓAD:
OJRECCIÓN:
\-,., ,
TELEFONO

l\"

._i •

. ..
~'. "


