L
(ﬁ&
L) ‘ :
m@ | ALCALDiA HUNIGIEAL
| DE SOACHA
W mm? AEPCM‘JO n Y & Dapona De Soacta

Nn‘. 832 000 906 - 6

FORMATO NO 1

Carta de Presentacion de la oferta
Lugary fecha

Sefores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA

Referencia: Proceso de Contratacion - [Insertar informacion]
Estimados sefnores:

[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],
presento Oferta para el Proceso de Contratacion de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y
modificaciones a los mismos, y recibi de INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE
DE SOACHA respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado
para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.
3. Que la Oferta que presenté cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del
Anexo 1 del Pliego de Condiciones del proceso de la referencia.

4. Que la oferta econdmica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

5. Que los documentos que presentd con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas
autorizadas para el efecto.

6. Que la oferta econémica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la Oferta,
suscripcién y ejecucion del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentare
reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el
Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantia de cumplimiento prevista en los
Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma alli contenido.

9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminacion de la vigencia del Contrato,
la obra cumplira con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata
el Anexo 1 del Pliego de Condiciones.

10. Que manifiesto que me encuentro a paz y salvo con las obligaciones laborales frente al sistema de
seguridad social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales.

11. Adjunto la garantia de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del
Proceso.

12. Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 autorizé la notificacion electronica de los Actos
Administrativos referentes al presente proceso de seleccion.

13. Que el valor total de la propuesta corresponde a la suma de:

14. Recibiré notificaciones en la siguiente direccion en:

_‘1__Persona de Contacto

Direccién
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FORMATO NO 2

Compromiso anticorrupcion

Lugar y fecha
Sefores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA

Proceso de Contratacion [Insertar informacion] [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 accion del Estado colombiano y de la INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION
Y DEPORTE DE SOACHA para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion
publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion
[Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4 Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
Ia colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar
informacién] nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra
parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

8. Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 autorizd la notificacién electrénica de los Actos
Administrativos referentes al presente proceso de seleccion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de [Insertar
informacién] de [Insertar informacion].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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FORMATO NO 3
’ DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES
) PARA SUSCRIBIR CONTRATO ESTATAL
PERSONA NATURAL
. E
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOACHA

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES
PARA SUSCRIBIR CONTRATO ESTATAL
PERSONA JURIDICA

Soacha,

Sefiores

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y
EL DEPORTE DE SOACHA

Soacha — Cundinamarca.

Asunto: DECLARACION BAJO JURAMENTO

identificado con la Cédula de Ciudadania 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
;:on mi firma, que ni el suscrito ni la empresa que represento nos encontramos incursos en causal
de inhabilidad e incompatibilidad, prohibicién o conflicto de interés alguno, de acuerdo a las
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley para contratar con esta Entidad.

En especial, SI () NO () he sido sancionado con 5 o mas 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) afios anteriores.

Atentamente,

Nombre:
Cargo:
|dentificacion:
Proponente:
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FORMATO NO 4 - FORMATO DE EXPERIENCIA

El proponente debe diligenciar este formulario, consignando en él la experiencia que pretenda hacer valer en le
presente proceso de seleccion.

Proceso de Contratacion (insertar informacion)

o] VALOR
No CONTRATO EN
g CONSECUTIVO NOMBRE DEL CNOONF{‘I'?(ZEADNETLE FORMADE % CODIGOS SMLMV DE
E DEL REPORTE CONTRATISTA EJECUCION | PARTICIPACION UNSPSC ACUERDO ASU
N EN EL RUP PORCENTAJE DE
PARTICIPACION
- TOTAL EN SMMLV] -

Declaro bajo mi responsabilidad que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

(Firma del Proponente)
Nombre: (Insertar informacion)
Cargo: (Insertar informacion)

Documento de Identidad: (Insertar informacién)
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FORMATO NO 5

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL HOSPEDAJE DE
DEPORTISTAS, CUERPO TECNICO, EQUIPO INTERDISCIPLINAR Y FUNCIONARIOS DEL IMRDS.

Identificado (a) con C.C. / NIT No. con
domicilio en la ciudad de (si es persona juridica), representada Iegalmente por
, identificado con la c.c. No. de

acepto los requisitos técnicos minimos exigidos para participar en el proceso de seleccion, manifiesto que
cumpliré con todas las especificaciones técnicas, calidades exigidas, requerimientos minimos obligatorios,
servicios adicionales, elementos adecuados, instalaciones, personal idéneo, capacidad instalada y todos
los requerimientos minimos necesarios en el mantenimiento preventivo y correctivo de software y hardware
necesarios para el IMRDS.

Nombre Representante Legal y/o Razén Social

Nit Nombre
C.C.N° de
Direccion

FAX

Ciudad

FIRMA Y SELLO
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FORMATO 7 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente
(consorcio, unién temporal)]

FORMATO 7A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefores

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA
Calle 15 # 8- 53

Soacha-Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. MC 001-2023, en adelante el “proceso de Contratacion”
Objeto:

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL HOSPEDAJE DE
DEPORTISTAS, CUERPO TECNICO, EQUIPO INTERDISCIPLINAR Y FUNCIONARIOS DEL IMRDS.

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social
del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de
este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de
contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

"~ Nombre del integrante Compromiso (%) @

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
; integrantes del consorcio] participaciéon de cada uno de los
integrantes]

(*1)> El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

El Consorcio se denomina CONSORCIO
El objeto del consorcio es

La duracion del consorcio es

L

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

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

8
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adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. Elrepresentante suplente del consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , Qquien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

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

8. El Sefor[a] [indicar el nombre del representante legal del consorcio]
acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio]

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizara: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].

10. [Las entidades y los proponentes podran incluir cldusulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]

11. El Domicilio del consorcio es:

Direccién de correo

Direccién electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del
consorcio] suplente del consorcio]
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FORMATO 7B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Senores

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA
Calle 15 # 8-53

Soacha-Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. MC 012-2023, en adelante el “proceso de Contratacion”
Objeto:

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL HOSPEDAJE DE
DEPORTISTAS, CUERPO TECNICO, EQUIPO INTERDISCIPLINAR Y FUNCIONARIOS DEL IMRDS.

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
mtegrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social
del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de
este documento que hemos convenido asociarnos en unién temporal para participar en el proceso de
contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La unién temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

0 i Nombre del
Actividades y términos en la =t |
. .. 1) | Compromiso (%) | integrante a cargo
ejecucion del Contrato ! . s
de la actividad
- [El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de
pormenorizadamente las cada actividad que se
actividades que ejecutara en compromete a ejecutar]

desarrollo del contrato.]
i [En el evento que la
actividad sea realizada
por dos (2) o0 mas
miembros se indicara el
porcentaje de
compromiso en relacion
con cada miembro]

m La extension de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en el proyecto.
@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

' 2. Launién temporal se denomina UNION TEMPORAL

3. El objeto de la unién temporal es

10
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4. Laduracion de la unién temporal es de

La responsabilidad de los integrantes de la union temporal es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones que se deriven de la ejecucién del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento
de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion de ejecuciéon de cada uno de los miembros de la unién temporal.

6. Elrepresentante de la unién temporal es [indicar el nombre], identificado
con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado para
firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente de la unién temporal es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién

temporal.]

8. El Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal de la unién temporal]
acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL [Nombre de la unién
temporal]

9. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas- adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]

10. El domicilio de la union temporal es:

Direccién de correo
Direccion electronica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante la unién
temporal] suplente de la unién temporal]

11
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FORMATO 8 — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

(Criterio de asignacion de puntaje)

Serores

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA
Calle 15 # 8-53

Soacha-Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. MC 012-2022, en adelante el “proceso de Contratacion”

Objeto:
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL HOSPEDAJE DE
DEPORTISTAS, CUERPO TECNICO, EQUIPO INTERDISCIPLINAR Y FUNCIONARIOS DEL IMRDS.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con
NIT [Incluir el NIT] certifico que el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion es el que se relaciona a continuacion:

Numero total de
trabajadores Numero de personas
vinculados ala | con discapacidad en la

planta de planta de personal
personal

[El proponente para acreditar el nimero de personas con discapacidad en su planta de personal, debera
aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre
del Proceso de Contratacion.]

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

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

12
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FORMATO 9
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
[Este formato no debe ser diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional.
Unicamente debe ser diligenciado por los proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que
opten por el puntaje correspondiente a incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros.]

Sefores

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

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. MC 012-2022, en adelante el “proceso de Contratacion”

Objeto:
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL HOSPEDAJE DE
DEPORTISTAS, CUERPO TECNICO, EQUIPO INTERDISCIPLINAR Y FUNCIONARIOS DEL IMRDS.

Estimados sefores:

en mi calidad de representante legal de o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el
“proponente”, presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del proyecto personal nacional
calificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la
ejecucién del contrato mas del 90% del personal calificado de origen colombiano.

Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un titulo universitario
otorgado por una instituciéon de educacién superior, conforme a la Ley 749 de 2002, para ejercer
determinada profesion.

El cumplimiento de esta obligacion sera acreditado durante la ejecucion del contrato mediante la
presentacion de la cédula de ciudadania y el titulo universitario de las personas con las cuales se cumple
del porcentaje de personal nacional calificado ofertado. Adicionalmente, el contratista, a partir de la
ejecucion del contrato, debera presentar mensualmente una declaraciéon expedida por su representante
en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal nacional calificado y adjuntar el soporte de la
vinculacién laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del proponente

"N‘ombre del representante legal

C. C. No. de

Direccion de correo

Correo electronico

Ciudad

[Firma del proponente o de su representante legal]

13
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FORMATO 10 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

Senores

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA
Calle 15 # 8-53

Soacha-Cundinamarca

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

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar

y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.6,
numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de

i violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o reincorporacién, o persona
, perteneciente a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza

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

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

14
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3)

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para
hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego
de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante
de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

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

a)

b)

c)

d)

e)

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

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

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

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

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

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

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

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

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

Firma: [Incluir firma del titular]

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

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregé sus datos]
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FORMATO 11
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras con domicilio o
sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en
Colombia].

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera
incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de
identificacién] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de
1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la'Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], y con tarjeta profesional No. [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de [Incluir la razén social de la persona
jurldlca] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaifiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de
(a fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

{En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucién como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de
identificacién] en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de
Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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[Incluir el nombre del revisor fiscal, seguin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacién], y con tarjeta profesional No. [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir la razén social de la persona

juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacién del cumplimiento de
esta obligacién, caso en el cual debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratacion]

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

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
éhcuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua como
Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razon social de la persona juridica] identificada con
NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores
ala fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago
de.aportes legales y seguridad social.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del
respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago
correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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FORMATO 11 A
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

La proponente persona natural debera acreditar la afiliacién a los sistemas de seguridad social en salud y
pensiones aportando los certificados de afiliacién respectivos. El proponente podra acreditar la afiliacion
entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacién. Los certificados de
afiliacién se presentan con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la
fecha del cierre del proceso de contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se
tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacién la fecha
originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que retina los requisitos para acceder a la pensién de vejez, o se pensione por invalidez
o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo
contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. v
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FORMATO No 12
DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

Ciudad y fecha

Sefores

Yo, identificado con cédula de ciudadania numero
expedida en , en mi condicién de , segun

consta en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio

de , bajo la gravedad de juramento certifico que en los ultimos dos

(2) afos a la fecha, SI __ NO __ he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de
mis obligaciones contractuales frente a entidades (En caso de multas y /o sanciones, debera
relacionar en relacién con cada una de ellas, el monto de la multa o de la sancién, la fecha en
que se impuso y el nombre de la entidad que la impuso).

Atentamente,

FIRMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO
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