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	VERSIÓN 01
	FECHA

	OFICIOS 

	DESPACHO PERSONERÍA
	PROCESO: PLANIFICACIÓN ESTRATEGICA



ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Referencia: SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No 03 DE 2023.

El suscrito, obrando en representación de ____________________________________o en nombre propio ofrezco contratar con La Personería de Chipatá ______________________________________ de acuerdo con los términos y condiciones establecido en la Invitación Pública de la referencia y de conformidad con lo establecido en este documento y los anexos de la propuesta adjunta, así:

PROPUESTA GLOBAL.
El valor de la propuesta, incluido los descuentos, retenciones y gravámenes a que haya lugar, asciende a la suma de: _____________________________________________ ($) Moneda Corriente.

Dejo constancia de lo siguiente:

A) Que manifiesto bajo gravedad de juramento no encontrarme incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad según lo previsto por los artículos 127 de la Constitución Política y el artículo 8º de la Ley 80 de 1993 y demás normas que consagren inhabilidad.
B) Que manifiesto expresamente haber leído y conocer la Invitación Publica y en consecuencia me someto a las condiciones en él establecidas.
C)  Que acuso recibo de los ADENDOS (si a ello hubiere lugar) números ___, ____, ___ y _____ a la Invitación expedida por la Personería, durante el período de la selección y manifiesto haberlos leído y conocerlos y por tanto me someto a las condiciones en ellos establecidos.
D) Que manifiesto haber identificado y reconocido los elementos que se solicitan en el presente proceso. 
E)  Que convenimos en mantener esta oferta por un período de treinta (30) días calendario, contados a partir de la fecha del cierre de la convocatoria o del vencimiento de sus prórrogas si las hubiere; la oferta nos obliga y podrá ser favorecida en cualquier momento antes de que expire el período indicado.
F) Que en caso que me fuere adjudicada la convocatoria, me comprometo a suscribir el contrato correspondiente, dentro del término establecido para ello en la invitación.
G) Que esta oferta, una vez aceptada y notificada su adjudicación, me obliga a su cumplimiento hasta que se prepare el contrato y se firme formalmente.
H)  Que el original de la propuesta consta de (______) folios, debidamente numerados. (Indicar si existen folios con identificación alfanumérica).

En constancia, se firma en 	, a los _ días del mes de 	          de 2023. 



________________________________________
FIRMA Representante legal

Nombre________________________________

C. C. Nº________________________________

Representante legal de la empresa 	(nombre)
ANEXO N° 2
DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Chipatá ___ (DIA) de _________ (MES) de 2023

Doctora:
YEIMY EDITH TORRES RUDA
Personera Municipal de Chipatá Santander 

1. SI ES PERSONA NATURAL

Yo, 	(nombre y apellidos completos), identificado con la cédula de ciudadanía número                            , de  	               , declaro bajo la gravedad del juramento, que he venido pagando los aportes a salud, pensión, riesgos laborales, Caja de Compensación, ICBF y SENA, y que a la fecha me encuentro a paz y salvo por todo concepto.

En constancia, se firma en _____ a los ______ días del mes de_______ 2023.

	
FIRMA________________________________________

Nombre. _____________________________________

C. C. Nº ______________________________________

2. SI ES PERSONA JURÍDICA

Yo, 	 (nombres y apellidos completos del representante legal o revisor fiscal, identificado con la cédula de ciudadanía No 	____________________, expedida en 	 __, declaro bajo la gravedad del juramento, que la empresa _________________	 (nombre), ha venido pagando los aportes a salud, pensión, riesgos laborales, Caja de Compensación, ICBF y SENA, de los empleados durante los últimos 6 meses y que a la fecha me encuentro a paz y salvo por todo concepto.

En constancia, se firma en  ____	, a los _ días del mes de  	          de 2023. 


	
FIRMA________________________________________

Nombre. _____________________________________

C. C. Nº ______________________________________

Representante legal de la empresa  	(nombre)
ANEXO N° 3
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


Chipatá Santander ___ (DIA) de _________ (MES) de 2023.


Doctora:
YEIMY EDITH TORRES RUDA
Personera Municipal de Chipatá Santander 

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN MÍNIMA CUANTÍA No 03 - 2023

OBJETO: “SUMINISTRO DE PAPELERÍA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ”.

El suscrito declara que: Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8º y siguientes de la Ley 80 de 1993 y del artículo 18 de la ley 1150 de 2007, por el cual se adiciono el literal j) al numeral 1º del artículo 8º de la Ley 80 de 1993, así: Artículo 8º (…) j). Las personas naturales que hayan sido declaradas responsables judicialmente por la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno transnacional, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones. Esta inhabilidad se extenderá a las sociedades de que sean socias tales personas, con excepción de las sociedades anónimas abiertas. Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en el artículo 26 numeral 7º y artículo 52 y los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1º del Estatuto Contractual o inhabilidad por incumplimiento reiterado previstas en el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011. 

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidad o incompatibilidad o prohibición, ni tampoco la empresa que represento.

Dado en el Municipio de Chipatá Santander a los ______del mes _______del 2023.




FIRMA________________________________________

Nombre. _____________________________________

C. C. Nº ______________________________________

Representante legal de la empresa  	(nombre)


ANEXOS No 4 - FORMATO OFERTA ECONÓMICA 
Proceso de Contratación de Mínima Cuantía   03 - 2023__            


________________________________________________ identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de___________________________manifiesto que OFREZCO el valor total de la propuesta es por la suma de ___________________________________________ Valor que incluye todos los gastos e impuestos a que haya lugar. 

Dicho valor obedece a los siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los costos, gastos y valores que conforman los bienes a adquirir:

	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	VALOR PROMEDIO
	VALOR OFERENTE

	1.
	kit de tinta negra  y colores para impresoras EPSON Referencia L 3210 Referencia   COLOR - ORIGINALES
	198.925
	

	2.
	Amplificador Tipo Cabina Con Potencia De Sonido 120W Rms. Tecnología De Conexión Inalámbrica Bluetooth, Display Led Con Visualización De Función. Reproducción De Sonido: Bluetooth Versión 4.0, Puerto De Lectura Usb Y Sd. (32Gb Max.). 2 C
	1.009.933
	

	3.
	Archivador 69x37x50cm Negro, Lámina cold rolled cal 24, Alto 71 centímetros Ancho 37 centímetros Fondo 50 centímetros, 3 Cajones, con candado lateral.
	547.967
	

	4.
	Estante metálico para archivo: 2,00*0,92*0,40m, Material Metal, Acabado Semibrillante
	650.139
	

	5.
	Silla Escritorio con Brazos y Respaldo Alto, color negro, Apoyabrazos, Estilo deco, Ejecutivo Urbano, Material Cuero sintético, Ancho 65 centímetros, Alto 112 a 121.5 centímetros, Material estructura Metal, espuma, nylon, polipropileno, Capacidad (resistencia - carga máxima) 120 kilogramos máximo, Giro 360 grados, Garantía 1 año
	1.130.033
	

	6.
	PAD MOUSE, antideslizante, con apoyo de muñeca, color negro
	20.400
	

	7.
	1 caja de Resma papel carta por 500 hojas * 10 unidades de 21,6 x 27,9 cm 8,5 x 11 in de 75 g/m2 20 lb fabricado a partir de caña de azúcar de alta blancura
	157.167
	

	8.
	1 caja de Resma papel oficio por 500 hojas * 10 unidades , de 21,6 x 33,0 cm 8,5 x 13 in de 75 g/m2 20 lb fabricado a partir de caña de azúcar de alta blancura 
	186.667
	

	9.
	Celulares: Memoria RAM de 256 GB / Memoria RAM de 8GB /Memoria expandible hasta 1tb tarjeta microSD/ Procesador Snapdragon® 778 G - Core de 2,4 GHZ / GPU/Qualcomm®Adreno™610/ Pantalla 2400 x 1080 FHD+ Cámara trasera 50 MP 108 Mpx Cámara frontal 16Mp/ Batería 5000mAh/ Sistema operativo ANDROID 12 / Seguridad Lector de huellas/ Desbloqueo facial por IA y huella dactilar/ SIM dual + microSD. Incluya forro protector en goma y protector de pantalla en vidrio templado                                                                               
	1.399.967
	

	10.
	1 PAQUETE DE SOBRES DE MANILA OFICIO X 100 UNIDADES
	18.400
	

	11.
	1 CAJA DE GRAPAS DE COSEDORA POR 1000 UNIDADES 8 MM
	5.072
	

	12.
	1 CAJA DE GRAPAS DE COSEDORA POR 1000 UNIDADES 13 MM
	6.249
	

	13.
	1 CAJA DE GRAPAS DE COSEDORA POR 1000 UNIDADES 20 MM
	8.200
	

	14.
	1 PROYECTOR DE VIDEO DE 8500 LM 220" CON WIFI ALTAVOCES BLANCO, CON CONTROL REMOTO, CONEXIONES DE ENTRADA HDMI, USB, VGA
	886.963
	

	15.
	1 DISPENSADOR DE AGUA DE MESA COLOR NEGRO O BLANCO, CAPACIDAD 19 LITROS, 2 GRIFOS, TEMPERATURA MAXIMA 85° C y MINIMA DE 3°C
	580.266
	

	16.
	1 CAJA ESFERO NEGRO PUNTA FINA CON TAPA 0,7 SEMIGEL X 12 UNIDADES
	7.000
	

	17.
	1 GRAPADORA PERFORADORA PARA TRABAJO PESADO EN OFICINA APTO PARA 240 HOJAS CON POSIBILIDAD DE CAMBIAR EL TAMAÑO DE LOS GANCHOS. 6MM, 8MM, 10MM, 13MM, 15MM,17MM, 20MM, 24 MM
	80.533
	

	18.
	1 MESA PLEGABLE polietileno 244*73 cm , diámetro 6 cm, alto 13 cm, color blanco o negro (plegable al cerrar en forma de maleta)
	571.169
	

	19.
	1 SILLAS PLASTICAS SIN BRAZOS, resistente hasta 100 kg, color blanco, 
	534.950
	






FIRMA________________________________________

Nombre. _____________________________________

C. C. Nº ______________________________________

Representante legal de la empresa 	(nombre)

ANEXOS No 5
 FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

ANEXO 5A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)


Señores
PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATA 
Chipatá - Santander

REFERENCIA:	Proceso de 03-2023.

OBJETO: “SUMINISTRO DE PAPELERÍA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ”.

Estimados señores:

_________________________________________________ identificado con [________________________________, en mi condición de ____________________________, certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del año 20203.


________________________________________

Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda

ANEXO 5B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD



Señores
PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ
Chipatá - Santander


REFERENCIA:	Proceso de Contratación Mínima Cuantía No 03 -2023

Objeto: “SUMINISTRO DE PAPELERÍA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ”.



Estimados señores:

___________________________________________ identificado con ____________________________________, en mi condición de __________________________________ de ____________________________________, certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de __2023__.




________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]




ANEXO 5C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR – PROPONENTE)


Señores
PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ
Chipatá - Santander

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Mínima Cuantía No 03 -2023.

Objeto: “SUMINISTRO DE PAPELERÍA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ”.


Estimados señores:

___________________________________________, identificado con _______________________, en mi condición de ______________________________ de _________________________________certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de __2023__.



______________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural]

ANEXO 5C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(DILIGENCIA EL TRABAJADOR)



Señores
PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ
Chipatá - Santander


REFERENCIA:	Proceso de Contratación Mínima Cuantía No 03 -2023.


Objeto: “SUMINISTRO DE PAPELERÍA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ”.



Estimados señores:

_________________________________ identificado con ___________________________, en mi condición de trabajador vinculado a ______________________________, identificada con NIT o CC _________________________, certifico bajo la gravedad de juramento que NO SOY beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de __2023__.






________________________________________
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]


ANEXO 5D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

Señores
PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ
Chipatá - Santander

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Mínima Cuantía No 03 -2023.

Objeto: “SUMINISTRO DE PAPELERÍA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ”.

Estimados señores:

_____________________________________ identificado con _____________________________, en mi condición de ___________________________________ de _______________________________, identificada con el NIT _______________, certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]
	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	








iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de _2023__


________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] 

ANEXO 5E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Señores
PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ
Chipatá - Santander

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Mínima Cuantía No 03 -2023.

Objeto: “SUMINISTRO DE PAPELERÍA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ”.

Estimados señores:

________________________________ identificado con ______________________________, en mi condición de ________________________________________ identificado con el NIT _________________, certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas, la Agencia para la Reincorporación y la Normalización que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporación o reintegración o cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de __2023__.




________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal


ANEXO 5E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

Señores
PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ
Chipatá - Santander

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Mínima Cuantía No 03 -2023.

Objeto: “SUMINISTRO DE PAPELERÍA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ”.

Estimados señores:

________________________________________identificado ____________________________, en mi condición de _____________________________ de _____________________, identificada con el NIT ________________, certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas, la Agencia para la Reincorporación y la Normalización que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporación o reintegración o cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley y el documento de identificación de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2023__.




________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]

ANEXO 5F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Señores
PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ
Chipatá - Santander

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Mínima Cuantía No 03 -2023.

Objeto: “SUMINISTRO DE PAPELERÍA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ”.

Estimados señores:

___________________________________ identificado con ____________________, en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT _____________, certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



[Para la acreditación del numeral 7 del numeral 15 denominado “Criterios de desempate” de la invitación publica, incluir la siguiente redacción:]

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

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.



________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]

ANEXO 5G – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ
Chipatá - Santander

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Mínima Cuantía No 03 -2023.

Objeto: “SUMINISTRO DE PAPELERÍA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ”.

Estimados señores:

_________________________________identificado con _____________________, actuando en representación de ____________________ declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: ______________________________ de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

[Para la acreditación del numeral 8, numeral 9 y numeral 10.3 del numeral 15 denominado “Criterios de desempate” de la invitación publica, incluir la siguiente redacción:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de __2023__.

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



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


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



_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]

ANEXO 5H – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES


Señores
PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ
Chipatá - Santander

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Mínima Cuantía No 03 -2023.

Objeto: “SUMINISTRO DE PAPELERÍA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ”.

Estimados señores:

_______________________________ identificados con ________________________, en nuestra condición de _______________________ de _______________________, [identificada con el NIT ______________, declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de __2023__.

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


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



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



_________________________              ___________________________

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]



ANEXO No 6
FORMATO AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Señores
PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ
Chipatá - Santander

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Mínima Cuantía No 03 -2023.

Objeto: “SUMINISTRO DE PAPELERÍA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE CHIPATÁ”.

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la PERSONERÍA DE CHIPATÁ – SANANDER de lo siguiente: 

La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo los numerales 2, 5, 6 y 7.3 del numeral 15 denominado “Criterios de desempate” de la invitación publica, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	



1. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del 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 relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

2. Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en los numerales 2, 5, 6 y 7.3 del numeral 15 denominado “Criterios de desempate” de la invitación publica, 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
Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en 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. 
c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 
d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 
e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 
f) 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 la Personería Municipal de Chipatá para la atención al público, la línea de atención nacional 3209278861 el correo electrónico PERSONERÍA@chipata-santander.gov.co  y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en la página web https://PERSONERÍA-chipata.micolombiadigital.gov.co/disponibles de lunes a viernes de 08:00 am a 04:00 pm en jornada continua.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a la Personería Municipal de Chipatá para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en https://PERSONERÍA-chipata.micolombiadigital.gov.co/buscar?q=datos 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.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]
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