Por un Suete Weja 1, Productive V] Sostenible
NIT-892280061-6

FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores
MUNICIPIO DE SUCRE, SUCRE.

REFERENCIA: Proceso No. (escribir exactamente el nUmero que aparece en la invitacion)

El (los) suscrito (s): (nombre de la persona natural o de la persona juridica, o del
consorcio o unién temporal proponente) de acuerdo con la invitacion publica, hacemos
la siguiente propuesta para (escribir el objeto del concurso idéntico como aparece en
la invitacién publica), en caso que nos sea aceptada por el MUNICIPIO DE SUCRE,
SUCRE, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo bajo la gravedad de Juramento:

* Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo compromete a los
firmantes de esta carta.

* Que conocemos la informacion general y demas documentos de la invitacién publica de
presente proceso, como estudios previos y anexos del proceso y que aceptamos los
requisitos en ellos contenidos.

* Que no nos hallamos incursos en causal alguna general o especial de inhabilidad e
incompatibilidad sefialadas en la Ley o en la invitacion publica y qgue no nos encontramos
en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. Cuando la inhabilidad
o incompatibilidad sobrevenga en el curso de la seleccién se entendera que renunciamos a
la participacion en el proceso y a los derechos surgidos del mismo.

* Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefalados para ello.

» Declaramos expresamente que los datos que a continuaciéon indiciamos SON LOS
UNICOS VALIDOS PARA NUESTRA actuacion ANTE LA ENTIDAD DURANTE EL
PROCESO. CUALQUIER DATO QUE PROCEDA DE PERSONA DIFERENTE O DE UNA
direccion DE CORREO ELECTRONICA DIFERENTE A LA EXPRESAMENTE SENALADA
EN ESTA CARTA NO COMPROMETE NUESTRA RESPONSABILIDAD NI SE TIENE
HECHA POR NOSOTROS.

Atentamente,

Firma del representante legal
Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No.

Direccion de correo fisico
Direccion de Correo electrénico
Telefax

N. Celular
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FORMATO N.° 2
MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo _ actuando en calidad de (persona natural oferente, o el representante legal,
0 apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e
inequivoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni suplentes,
Ni suUs sOCios NOs encontramos iNcursos por si 0 por interpuesta persona en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en la Ley, en especial las
contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley
1474 del 12 de Julio de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad
del control de la Gestion Publica" (articulo 1. inhabilidad para contratar de quienes incurran
en actos de corrupcion, articulo 2, inhabilidad para contratar de quienes financien campafias
politicas, articulo 3. prohibicibn para que exservidores publicos gestionen intereses
privados, articulo 4. inhabilidad para que exempleados publicos contraten con el estado y
articulo 90. inhabilidad por incumplimiento reiterado).

FECHA:
El proponente:

(Nombre, numero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante
0 apoderado)
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FORMATO No. 3 )
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefores
MUNICIPIO DE SUCRE, SUCRE

REFERENCIA: Proceso No. (escribir exactamente el nUmero que aparece en la invitacion)

[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 accién del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

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

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion
[Insertar informacidén] 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 Anticorrupcién, 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.

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

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacién]
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FORMATO No. 04

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 (PERSONAS NATURALES)

XXXXXXXXXXX, identificado (a) con C.C de, de acuerdo con lo sefalado en el
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y
con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo
442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto ultimo
en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion.

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

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

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE

ESTA OBLIGACION.
Dada en alos ()del mesde de
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA
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FORMATO No. 04-B

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002. (PERSONAS JURIDICAS)

[Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor
Fiscal], identificado con , en mi condicién de Representante Legal de (Razon social de
la compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados
por la compafia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

XXXXXXXX, identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Raz6n social de
la compainiia) identificada con Nit, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

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

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos
19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS
DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo
dispuesto para tal efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto
1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN
LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dada en ,alos () delmesde de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

Cra. 3 # 10-10 Palacio Municipal
E-mail: alcaldiamunicipalsucre@gmail.com




Por un Suete 7716/’0 1, Productive V] Sostenible
NIT-892280061-6

~ FORMATO No. 05
ACREDITACION MIPYME (PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de
Contratacion a Mipyme, acreditara la condicién de Mipyme con el diligenciamiento de este
Formato y entregara los documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto
1082 de 2015.

Asimismo, este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los
integrantes personas naturales del Proponente Plural, cuyo porcentaje de participacion es
igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio 0 en la Unién Temporal, para
acreditar los criterios habilitantes diferenciales relacionados con el mayor nimero de
contratos aportados para acreditar la experiencia y los indices de Capacidad Financiera].

En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentacion del RUP vigente

y en firme, no sera necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados
documentos].

Sefores
MUNICIPIO DE SUCRE, SUCRE.
REFERENCIA: Proceso No. (escribir exactamente el nUmero que aparece en la invitacion)

Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos]
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador publico] identificados con [Indicar los
nameros de identificacién], declaramos bajo la gravedad del juramento que la Mipyme se
encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo
con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

Para acreditar dicha condicién adjuntamos copia del registro mercantil.

En constancia, se firmaen _, alos dias del mes de de 20

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del contador]
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~ FORMATO 05-A ,
— ACREDITACION MIPYME (PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona juridica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de
Contratacion a Mipyme, acreditara la condicién de Mipyme con el diligenciamiento de este
Formato y entregara los documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto
1082 de 2015. Asimismo, este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas
juridicas o los integrantes que sean personas juridicas del Proponente Plural, cuyo
porcentaje de participacion es igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o
en la Unién Temporal, para acreditar los criterios habilitantes diferenciales relacionados con
el mayor nimero de contratos aportados para acreditar la experiencia y los indices de
Capacidad Financiera]

[En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentacion del RUP

vigente y en firme, no serd necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados
documentos]

Sefores

MUNICIPIO DE SUCRE, SUCRE.

REFERENCIA: Proceso No. (escribir exactamente el nUmero que aparece en la invitacion)
Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos]
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificados con [Indicar los numeros de identificacién], actuando en
representacion de [Indicar nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad del
juramento que la Mipyme se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeia y
mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las hormas legales vigentes.
Para acreditar dicha condicion, adjuntamos copia del certificado de existencia y

representacion legal expedido por la Camara de Comercio de XXXXX, o por la autoridad
competente para emitir dicha certificacion.

En constancia, se firma en XXXXXXX, a los XXXXX, dias del mes de  de 2023

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del contador]
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FORMATO 06
RELACION DE EXPERIENCIA

Sefores
MUNICIPIO DE SUCRE, SUCRE.

REFERENCIA: Proceso No. (escribir exactamente el nUmero que aparece en la invitacién)

Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes 0 grupos]
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

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], me permito presentar los siguientes contratos para
acreditar el requisito de experiencia:

NRO. ENTIDAD OBJETO VALOR
CONTRATO CONTRATANTE

1. En este cuadro debe incluirse Unicamente el valor (incluido IVA) correspondiente a los contratos aceptables como
2. Para cada contrato se debe indicar si se ejecuté en forma individual (i), en consorcio ( ¢ ) 0 en union temporal ( ut)
y establecer el porcentaje de participacion.

3. En caso de contratos realizados en consorcio o en unién temporal se debera informar Unicamente el valor
ejecutado (incluido 1VA) correspondiente a su porcentaje de participacion.

4. Elvalor ejecutado (incluido IVA) debera expresarse en pesos y en SMMLV del afio de ejecucion

5. En caso de existir diferencias entre el valor total ejecutado o facturado relacionado en este anexo y el valor
establecido en el documento que permita acreditar la experiencia para calcular el valor en salarios y dicho valor
sera el que se utilizara para la

Observaciones: Este anexo debera diligenciarse en todas las columnas. la informacién incluida en el sera
responsabilidad del proponente, so pena de las acciones legales pertinentes

Cordialmente,

Firma del proponente_
Nombre del proponente

Cra. 3 # 10-10 Palacio Municipal
E-mail: alcaldiamunicipalsucre@gmail.com




Por un Suete Wej& 1, Productive V] Sostenible
NIT-892280061-6

, FORMATO 07
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
garantice el tratamiento adecuado de esos datos]

Sefiores
MUNICIPIO DE SUCRE, SUCRE,

REFERENCIA: Proceso No. (escribir exactamente el nUmero que aparece en la invitacién)

Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes 0 grupos]
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion de
datos personales” y conforme con el 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 5.1.4, subnumeral 2, 5, 6 y 7 de la Invitacion, relacionados
con la acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion, o persona perteneciente a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza

Si NO
Hacer efectivo el factor de desempate para
la acreditacion de una mujer victima de
violencia intrafamiliar, persona
perteneciente a la poblacion 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
0 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
oposicién asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

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 5.1.4,
subnumerales 2, 5, 6 y 7 de la invitacion, relacionados con la acreditacion de ser victima de
violencia intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenguera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracién o reincorporacion.

Derechos del titular
Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién 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 actualizacién y rectificacién de su informacion frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente.
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legal o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

f) 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 puablico, la linea de atencién nacional [Indicar
namero de atencion de la Entidad], el correo electrénico [Sefalar el correo electronico] y las
oficinas de atencion 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 pm].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para
que trate mi informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales dispuesta en [Indicar 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 autorizacibn 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 autorizacién datos sensibles para la autorizacion
de datos]

Firma: [Incluir firma del titular]

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

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregd sus datos]
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