FORMATO Nº 1
CARTA DE PRESENTACIÓN


SEÑORES 
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
MEDELLÍN



El suscrito _______________________________ en nombre de________________________________ como únicos interesados en la propuesta, declaramos que no tenemos intereses patrimoniales en otra persona natural o jurídica participante en esta contratación y ninguno de los socios y empleados de nuestra firma ha tomado parte en la elaboración de la oferta que para contratación haya presentado otra persona natural o jurídica.

Declaramos que nuestro representante legal no ostenta igual condición en entidad o entidades que participen en el presente concurso, diferente a la nuestra. Declaramos igualmente que no nos estemos incursos en las prohibiciones mencionadas  en los pliegos de condiciones definitivos y que al presentar la propuesta estamos afirmando bajo la gravedad del juramento, que tampoco estamos comprendidos en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagrados en los artículos 8, 9, 10 y 58 ordinal 6 del Estatuto General de Contratación de la Administración Publica (Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y sus Decretos Reglamentarios), el cual conocemos y acatamos.

Bajo la gravedad del juramento declaramos que no nos encontramos cobijados por ninguna inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el Instituto Tecnológico Metropolitano.

Desde ahora manifestamos que el hecho de incurrir en alguna de la causales anteriores o en otra u otras de similar calidad, ética o moral, a juicio del Instituto Tecnológico Metropolitano, tiene la virtualidad suficiente para que se disponga la inmediata descalificación de nuestra propuesta, 

Igualmente manifestamos que conocemos los pliegos de condiciones definitivos y sus adendas (si se realizaron) y que estamos de acuerdo con su contenido, que lo hemos estudiado, al igual que las demás adiciones entregadas y que aceptamos todo lo que ellos contienen en relación con esta contratación.


Proponente: _______________________________________________________________

Dirección:  _______________________  Teléfono: _____________ Fax: _______________

Representante Legal del proponente: ___________________________________________

Dirección: _____________________________   Teléfono: __________________________


Nombre del Representante Legal: _____________________________________________

Documento de identificación:_________________________________________________

Nombre de contacto:__________________________ Teléfono contacto_______________

E-mail contacto:____________________________________________________________


RESUMEN DE LA PROPUESTA:
 
En caso de que se nos adjudique el  contrato, nos comprometemos a ejecutar el trabajo  en el plazo establecido en el contrato.

Esta propuesta está compuesta de: ___ Folios.


GARANTIA DE LA PROPUESTA N°: _________________________________


ENTIDAD ASEGURADORA: ________________________________________


DURACIÓN DE LA GARANTÍA: _____________________________________




_____________________________		____________________________
NOMBRE DEL PROPONENTE			REPRESENTANTE LEGAL
C.C. o NIT					O PERSONA NATURAL

(Es obligatoria la presentación de este formato con la propuesta).
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[bookmark: _rjefff]FORMATO Nº 2
FORMULARIO DE PROPUESTA ECONÓMICA


El formato No. 2 se entrega como anexo al Pliego de condiciones en formato Excel, bajo el nombre “SA 01 DE 2024 Formato No 2 Propuesta Economica.xlsx”, el cual podrá consultar en el SECOP ii en los documentos del proceso.

Apreciado proponente, tan amable diligencie debidamente el Formato No. 2 y preséntelo con su oferta en formato Excel y en formato PDF, este último deberá estar debidamente firmado por el representante legal. 

Recuerde que no se aceptarán ofertas parciales, que superen el valor oficial establecido por cada ítem y/o que haya modificado las especificaciones técnicas de lo requerido.











































[bookmark: _3bj1y38]FORMATO Nº 3
MULTAS O SANCIONES


SENORES
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
MEDELLIN


SELECCIÓN ABREVIADA – SUBASTA INVERSA No 01 DE 2024



	Nº
	CONTRATO
	RESOLUCIÓN MULTA
	FECHA DE EJECUTORIADA LA MULTA
	RESOLUCIÓN SANCIÓN
	FECHA DE EJECUTORIADA LA SANCIÓN

	




	
	
	






	
	








_______________________________
NOMBRE DEL PROPONENTE 
CC. o NIT




_________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O
PERSONA NATURAL


(ES OBLIGATORIA LA PRESENTACIÓN DE ESTE FORMATO CON LA PROPUESTA EN CASO DE QUE EL PROPONENTE TENGA MULTAS O SANCIONES. SI NO TIENE MULTAS O SANCIONES DEBERÁ ANEXAR LA SIGUIENTE DECLARACIÓN).

[bookmark: _1qoc8b1]DECLARACION JURAMENTADA

Ciudad y fecha


SEÑORES
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO 
MEDELLIN


Asunto: Declaración de multas y/o sanciones

Yo ________________________ identificado con cédula de ciudadanía ____________________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominación, durante los últimos dos (2) años.

Cordialmente, 




Nombre, Apellidos o Razón Social 

Firma 

Identificación Número ________________________________

[bookmark: _4anzqyu]

FORMATO N° 4 
RELACION DE EXPERIENCIA ESPECÍFICA

SEÑORES
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO 
MEDELLIN

SELECCIÓN ABREVIADA – SUBASTA INVERSA No. 01 DE 2024


EXPERIENCIA ESPECÍFICA

(Relacionar en este formato la experiencia que se reportó al RUP, la cual será objeto de verificación) 

	No.
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA CONTRATANTE
	CONTRATO No.
	CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE LA ONU
	OBJETO
	VALOR EN SMLMV

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






__________________________			_________________________________
NOMBRE DEL PROPONENTE 			FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O
CC. o NIT.					PERSONA NATURAL



[bookmark: _2pta16n]
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 


El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia.

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.


Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes_____________ del 20 ___



___________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal 


[bookmark: _14ykbeg]
ANEXO 6
MODELO DE ACUERDO DE CONSORCIO

Señores
Intituto Tecnologico metropolitano ITM 
Medellin. 

PROCESO: Selección abreviada No. SA 01 de 2024

Los suscritos, ___________________________ y __________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _____________________________ y _____________________________, respectivamente, manifestamos que hemos convenido asociarnos y conformar el CONSORCIO (nombre del consorcio), para participar en el porceso de selección  abreviada por subasta inversa Electrónica No. _______________, cuyo objeto consiste en _____________________________________________, y por lo tanto, se regirá por lo siguiente:

El CONSORCIO está integrado por:

NOMBRE – IDENTIFICACIÓN - PARTICIPACIÓN (*) (%)
__________  _______________ ______________
__________  _______________ ______________
__________  _______________ ______________

(La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100.)

La duración de este CONSORCIO será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.
La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y mancomunada.
El representante legal  del CONSORCIO es _________________________________, identificado con Cédula No. ______________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta, y en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades.
La sede del CONSORCIO es:

Dirección: ___________________________________________
Teléfono: ___________________________________________
Celular: ___________________________________________
Fax: ___________________________________________
Ciudad: ___________________________________________

El presente acuerdo de Consorcio rige a partir de la fecha de expedición y firma.

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de __________ de ______.

__________________________________________________________
(Nombre y firma del representante legal de cada uno de los integrantes del CONSORCIO)

_________________________________________________________
(Nombre y firma del representante del CONSORCIO)
[bookmark: _3oy7u29]
ANEXO 7
[bookmark: _4fsjm0b]MODELO DE ACUERDO DE UNIÓN TEMPORAL

Señores
Instituto Tecnológico metropolitano ITM 
Medellín

PROCESO: Selección abreviada No. SA 01 de 2024

Los suscritos, ___________________________ y __________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _____________________________ y _____________________________, respectivamente, manifestamos que hemos convenido asociarnos y conformar el la UNION TEMPORAL  (nombre de la forma asociativa), para participar en el proceso de selección  abreviada por subasta inversa Electrónica No. _______________, cuyo objeto consiste en _____________________________________________, y por lo tanto, se regirá por lo siguiente:

La UNION TEMPORAL está integrada por:

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN
	PORCENTAJE DE PARTICIPACION 
	EJECUCIÓN DEL CONTRATO (*)

	
	
	
	

	
	
	
	



(* )Ejecución del contrato: Discriminar las actividades por ejecutar, para cada uno de los integrantes.)

La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100.
La duración de la UNION TEMPORAL será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.
La responsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.
El representante de la UNION TEMPORAL es _______________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades.
La sede de la UNION TEMPORAL es:

Dirección: ___________________________________________
Teléfono: ___________________________________________
Celular: ___________________________________________
Fax: ___________________________________________
Ciudad: ___________________________________________

El presente acuerdo de Unión Temporal rige a partir de la fecha de expedición y/o firma.

En constancia, se firma en __________________, a los ____ días del mes de _____ de _______.

__________________________________________________________
(Nombre y firma del representante legal de cada uno de los integrantes de xxxxx)
______________________________________
(Nombre y firma del representante de xxxxxx)
[bookmark: _243i4a2]
ANEXO 8
[bookmark: _2uxtw84]DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES


(PERSONAS NATURALES)

Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en los artículos 50 de la ley 789 de 2002 y  9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.  

En caso 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.

Dada en ______  a los  (        ) __________ del mes de __________ de _______





FIRMA				  _______________________________

NOMBRE DE QUIEN DECLARA	  _______________________________
[bookmark: _j8sehv]
ANEXO 9
[bookmark: _1a346fx]CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

(PERSONAS JURÍDICAS)

[Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los siguientes aportes, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los últimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses.  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en ______, a los  (        ) __________ del mes de __________ de ________



FIRMA					__________________________________
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA	__________________________________

[bookmark: _338fx5o]
FORMATO No 5
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

SEÑORES	
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO 
MEDELLÍN

CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA N° 01 de 2024

OBJETO: Prestación de servicios para el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de control de acceso de todos los espacios del Instituto Tecnológico Metropolitano, de acuerdo con las especificaciones técnicas

	ITEM
	ESPECIFICACIONES TECNICAS
	CANT

	1
	Mantenimientos preventivos (2) y correctivos sin límite (por demanda) sin límite hasta el 31 de diciembre de 2024 a todos los elementos que hacen parte del control de acceso de las puertas y ascensores de los Campus Robledo, Fraternidad y Castilla.
	 9

	2
	 Mantenimientos preventivos (3) y correctivos sin límite (por demanda) sin límite hasta el 31 de diciembre de 2024 a todos los elementos que hacen parte de torniquetes peatonales y talanqueras vehiculares de los Campus de Robledo, Fraternidad y Castilla
	 9

	3
	Soporte técnico plataforma Andover y software de sincronismo base de datos hasta el 31 de diciembre de 2024.
	9

	4
	Soporte técnico plataforma Lenel y software de sincronismo base de datos hasta el 31 de diciembre de 2024.
	9

	5
	Bolsa de Repuestos
	1




ANEXO TÉCNICO

	Servicio de mantenimiento preventivo / correctivo para el sistema control de acceso en las siguientes Sedes:

	SISTEMA
	SEDES

	Control de acceso (Andover) 
	ROBLEDO 

	Control de Acceso (Lenel) 
	FRATERNIDAD 

	Control de acceso (Andover) 
	CASTILLA 



Dicho mantenimiento involucra los siguientes elementos: 

Puertas 255 distribuidas de la siguiente manera 

· Campus Robledo (103) 
· Campus Fraternidad (140) 
· Campus Castilla (12) 

Cada puerta se encuentra dotada con lector de ingreso, contacto magnético, pulsador de salida y electroimán. 

Lectoras en ascensores y cuartos técnicos: 15 en la sede de Robledo y 8 en Fraternidad. 

Listado de equipos instalados puertas y ascensores Campus Robledo y Fraternidad

LECTORAS: 278 
ELECTROIMANES: 255 
CONTACTO MAGNETICOS DE APERTURA: 255 
PULSADORES: 255

LISTADO DE CONTROLADORES, FUENTES Y SOFTWARE LENEL FRATERNIDAD
	SOFTWARE - OnGuard ADVI Server Software License 
	Un 
	1 

	SOFTWARE - 64 Access Readers upgrade for all ADV systems (max of 256 readers) 
	Un 
	2 

	HARDWARE - CONTROLADOR Intelligent Dual Reader Controller – powered by 12 or 24 VDC @ 500mA 
	Un 
	1 

	HARDWARE - CONTROLADOR Intelligent Dual Reader Controller – powered by 12 or 24 VDC @ 500mA 
	Un 
	1 

	HARDWARE - MODULO DE ENTRADAS Input Control Module (Series three) –12/24 VDC 
	Un 
	1 

	HARDWARE - MODULO DE SALIDAS Output Control Module (Series three) – 12/24 VDC 
	Un 
	1 

	HARDWARE - INTERFACE PARA DOS LECTORES Dual Reader Interface Module (Series 3 –Supports OSDP Readers) – 12/24 VDC, 2 
	Un 
	24 

	HARDWARE - FUENTES CONTROLADORES Lenel UL Listed Power Supply 12VDC 6A output,115VAC (1.6 amps) 
	Un 
	5 



LISTADO DE CONTROLADORES, FUENTES Y SOFTWARE ANDOVER ROBLEDO
	Controladora ACX5720 (4Lectores, 2 salidas) 
	Un 
	2 

	Controladoras ACX5740 (8 Lectores, 4 salidas) 
	Un 
	25 

	Gabinete de metal para controladora ACX5740 
	Un 
	25 

	Gabinete de metal para controladora ACX5720 
	Un 
	2 

	Fuente de alimentación 24V para controladora 
	Un 
	27 

	Fuente de alimentación 24V para Electroimanes 
	Un 
	18 

	UPS APC Back ES, 330 Watts / 550 VA, on line. 
	Un 
	5 

	Software de Control de Acceso Andover 
	Un 
	1 



LISTADO TORNIQUETES Y TALANQUERAS CAMPUS ROBLEDO
	Controladora ACX5720 (4Lectores, 2 salidas) 
	Un 
	1 

	Controladoras ACX5740 (8 Lectores, 4 salidas) 
	Un 
	1 

	Tarjeta Expansora (XPOD) 4 salidas digitales, para ampliar la capacidad de la controladora 
	Un 
	2 

	Gabinete de metal para controladora ACX5740 
	Un 
	2 

	Fuente de alimentación 24V para controladora 
	Un 
	2 

	Lector de tarjetas de proximidad. 
	Un 
	12 

	UPS APC Back ES, 330 Watts / 550 VA, on line. 
	Un 
	2 

	Software de Control de Acceso 
	Un 
	1 

	Software registro de visitantes 
	Un 
	1 

	Lector código de barras 2D 
	Un 
	2 

	Cámara captura de rostro (toma de fotografía), de alta definición. 
	Un 
	2 

	Torniquete electromecánico bidireccional tipo trípode. 
	Un 
	6 

	Torniquete electromecánico bidireccional tipo batiente. 
	Un 
	1 

	Barrera electromecánica Vehicular para ingreso y salida de motos portería motos con foto sensor y detector de masa metálica. 
	Un 
	2 

	Barrera electromecánica Vehicular para ingreso y salida de vehículos portería Pilarica con foto sensor y detector de masa metálica. 
	Un 
	1 

	Barrera electromecánica Vehicular para ingreso y salida de vehículos portería principal vehicular con foto sensor y detector de masa metálica. 
	Un 
	2 



LISTADO TORNIQUETES Y TALANQUERAS CAMPUS FRATERNIDAD
	Portería Mira Flores 

	Torniquete electromecánico bidireccional tipo trípode. 
	Un 
	2 

	Torniquete electromecánico bidireccional tipo batiente. 
	Un 
	1 

	Portería Principal 

	Torniquete electromecánico bidireccional tipo trípode. 
	Un 
	4 

	Torniquete electromecánico bidireccional tipo batiente. 
	Un 
	1 

	Barrera electromecánica Vehicular para ingreso y salida de vehículos portería principal con foto sensor y detector de masa metálica. 
	Un 
	2 

	Barrera electromecánica Vehicular para ingreso y salida de vehículos portería principal vehicular con foto sensor y detector de masa metálica. 
	Un 
	2 



Durante la vigencia del contrato se brindará Mantenimiento y soporte de todos los elementos de hardware (Lectores-Electroimanes- Pulsadores, Contactos magnéticos- Controladores, Torniquetes, Talanqueras y Fuentes de alimentación) y el componente de Software que actualmente opera en los Campus Robledo, Castilla (ANDOVER), Campus Fraternidad (LENEL) respectivamente, incluyendo el soporte técnico sobre sincronismo que enlaza las bases de datos de la institución con el control de acceso de forma automática. 

NOTA 1: El precio o precios ofertados deberán incluir todos los costos relacionados con la legalización, impuestos, administración, variaciones monetarias, derechos laborales y prestaciones sociales, pérdidas y corresponderá dentro del área comercial del oferente cerciorarse y calcular todas estas variables, por lo tanto, el ITM no será responsable por reclamaciones que tengan como causa los elementos antes descritos. 

NOTA 2: Las propuestas se deberán entregar cotizando la totalidad de los ítems requeridos por el ITM, especificando su valor unitario e incluyendo todos los costos relacionados, en todo caso, los valores unitarios no podrán superar los estimados por la entidad.

NOTA 3: Las propuestas serán presentadas únicamente en los formatos que para tal fin tiene establecidos el ITM, no se aceptarán ofertas parciales, incompletas o presentadas en formatos diferentes, ni tampoco aquellas que modifiquen la descripción de las especificaciones de uno o varios ítems.

OBLIGACIONES



El contratista deberá cumplir el contrato de conformidad con especificaciones técnicas y propuesta económica presentada para el proceso, los requerimientos que en virtud del contrato le haga el supervisor del contrato ejecutando las actividades que se encaminen al cabal cumplimiento y ejecución de sus obligaciones contractuales, descritas así:

a. Cumplir con el objeto del contrato en la forma dentro del plazo establecido en el contrato, de conformidad con las especificaciones técnicas señaladas en los estudios previos y la invitación.
b. Cumplir con la prestación del servicio requerido en el sitio acordado con el supervisor del contrato, según las especificaciones técnicas indicadas en los estudios previos y la Invitación.
c. Contar con la infraestructura necesaria para el cumplimiento del contrato.
d. Presentar junto con la factura o cuenta de cobro, el certificado del pago de aportes a la seguridad social y parafiscal del personal utilizado para la ejecución del contrato.
e. Acatar las recomendaciones del supervisor, como enlace directo entre el ITM y el Contratista.
f. Presentar facturas correspondientes al cobro de las actividades realizadas durante la ejecución del contrato.
g. Abstenerse de facturar por encima del presupuesto disponible, de acuerdo con el valor del contrato.
h. Garantizar la prestación del servicio, en las condiciones previamente estipuladas entre el contratista y el supervisor. 
i. Garantizar que la prestación del servicio cumpla con las especificaciones técnicas, de acuerdo con las órdenes que emite el supervisor del contrato.
j. Informar por escrito al supervisor, las quejas, dudas, reclamos y demás inquietudes que puedan surgir en el desarrollo del objeto contractual.
k. Atender los requerimientos que sean formulados por el supervisor y para efectos de ejecutar en debida forma el contrato.
l. Toda comunicación entre el ITM y el contratista deberá constar por escrito con copia al interventor del contrato.
m. El contratista y/o empleador deberá dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015 que establece el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST en lo que aplique.
n. El contratista y/o empleador deberá dar cumplimiento a la norma NTC-ISO 14001 de 2015, que establece el Sistema de Gestión Ambiental SGA en lo que aplique.
o. Las facturas o cuentas de cobro se deben enviar a los correos electrónicos 800214750@factureinbox.co; facturaelectronica@itm.edu.co Este es el único medio autorizado para recibir las facturas, la entrega de los bienes objeto del contrato y la factura no deben de exceder la presente vigencia fiscal; para tramitar el pago, se deben enviar los siguientes documentos:
· RUT actualizado
· Certificación Bancaria
· Certificado de parafiscales y seguridad social
· Resolución de Autorización de la DIAN

ANEXOS TÉCNICOS CONFORME SE ESTABLECEN EN LOS ESTUDIOS PREVIOS DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN

IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE:
	
	Nombre o razón social del proponente
	

	NIT del proponente:
	

	Nombre del representante legal
	

	Dirección completa del proponente:
	

	Ciudad - Departamento - País:
	

	Teléfono fijo:
	

	Teléfono Celular
	

	Fax:
	

	Correo electrónico 1:
Correo electrónico  2:
	





	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad



(Es obligatoria la presentación de este formato con la propuesta)




















ANEXO No. 7
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN PROCESO

[CIUDAD, fecha]

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO – ITM
Medellín, CO


ASUNTO: COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN PROCESO N° 01 de 2024

Por medio de la presente, yo [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL], identificado con [TIPO DE DOCUMENTO] No. [####], actuando en calidad de representante legal de la sociedad [NOMBRE DEL PROPONENTE] identificado con [TIPO DE DOCUMENTO] No. [####], suscribo COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN con el ITM, así

Nos comprometemos, en todo momento, a apoyar la acción del Estado Colombiano, puntualmente al INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO – ITM, en fortalecer la transparencia y responsabilidad en la rendición de cuentas, por tal razón asumimos, sin desconocer nuestra obligación con el cumplimiento del Marco Normativo de la República de Colombia, los siguientes compromisos:

1. NO DAREMOS NI OFRECEREMOS SOBORNOS ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público y/o contratista en relación con la propuesta que presentamos en el presente proceso de selección, compromiso que se extenderá a la eventual ejecución del contrato en el caso de llegar a ser los adjudicatarios de tal. De igual manera, no permitiremos que nadie, empleados, contratistas, representantes o cualquier otra persona con la que tengamos relación, lo haga en nuestro nombre.
1. REVELAREMOS de forma clara y total los nombres de todo beneficiario de los pagos efectuados en nuestro nombre relacionados con el presente proceso de selección, pagos ordinarios realizados o por realizar, pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario de nuestros empleados o de otras empresas, públicas o privadas.
1. IMPARTIREMOS instrucciones a todos nuestros colaboradores sobre la obligación de cumplir en todo momento con el marco normativo colombiano, especialmente con aquellas normas que rigen el presente proceso de selección y la eventual relación contractual derivada de éste, PROHIBIÉNDOLES dar u ofrecer sobornos y/o halagos, de manera directa o indirecta, a ningún colaborador del ITM y que puedan influir sobre la adjudicación del presente proceso de selección.
1. NO REALIZAREMOS ACTOS O PACTOS ÍLICITOS que conlleven a la materialización de cualquier daño en contra del ITM y del presente proceso de selección.
1. BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO presentamos en el presente proceso de selección este COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN.
1. DENUNCIAREMOS ante las autoridades competentes, cualquier acto, de cualquiera de nuestros colaboradores, que incumpla los anteriores compromisos, de igual manera RECONOCEMOS la obligación del ITM de PONER EN CONOCIMIENTO a las autoridades y a comenzar los procedimientos sancionatorios según sea el caso, en caso de evidenciar el incumplimiento de alguna de los compromisos acá adquiridos.

Cordialmente,

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal









ANEXO No. 8
AUTORIZACIÓN CONSULTA Y PUBLICIDAD REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

[CIUDAD, fecha]

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO – ITM
Medellín, CO


ASUNTO: AUTORIZACIÓN CONSULTA Y PUBLICIDAD REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES PROCESO N° 01 de 2024


Por medio de la presente, yo [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL], identificado con [TIPO DE DOCUMENTO] No. [####], actuando en calidad de representante legal de la sociedad [NOMBRE DEL PROPONENTE] identificado con [TIPO DE DOCUMENTO] No. [####], autorizo al INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO, identificado con NIT 800214750-7, para consultar y darle publicidad a mis antecedentes en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, y demás registros públicos sobre inhabilidades establecidas en la Ley, para efectos de participar en el presente proceso de selección y eventualmente, en el caso de resultar adjudicataria la sociedad que represento, firmar el contrato derivado. La recolección y el tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en https://www.itm.edu.co//wp-content/uploads/Calidad/Politicas_tratamiento_y_proteccion_de_datos_personales_ITM_Resolucion_395_de_2014.pdf

Cordialmente,

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal



























[bookmark: _Hlk146533346]ANEXO 9 – CRITERIOS DE DESEMPATE
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)
[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información vertida en este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín

[bookmark: _Hlk158385693]ASUNTO:	Proceso de Subasta Inversa N° 01 de 2024

[bookmark: _Hlk156914442]OBJETO: Adquisición del licenciamiento PDM - Product Design Manufacturing Collection de Autodesk para el Instituto Tecnológico Metropolitano, de acuerdo con las especificaciones técnicas.  


Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], 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 [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del 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 _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686384][bookmark: _Toc145687571][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal












ANEXO 10 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146533952]VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[bookmark: _Toc145686385][bookmark: _Toc145687572][Tratándose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Subasta Inversa N° 01 de 2024

[bookmark: _Hlk158385552]OBJETO: Prestación de servicios para el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de control de acceso de todos los espacios del Instituto Tecnológico Metropolitano, de acuerdo con las especificaciones técnicas
.  


Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], 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 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 20__


	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686386][bookmark: _Toc145687573][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal























ANEXO 11A – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534023]VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)
[bookmark: _Toc145686387][bookmark: _Toc145687574][Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciará el representante del Proponente Plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín
ASUNTO:	Proceso de Subasta Inversa N° 01 de 2024

OBJETO: Prestación de servicios para el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de control de acceso de todos los espacios del Instituto Tecnológico Metropolitano, de acuerdo con las especificaciones técnicas
.  


Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], 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 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686388][bookmark: _Toc145687575][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal










ANEXO 11B – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534113]VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)
[bookmark: _Toc145686389][bookmark: _Toc145687576][Este Formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Subasta Inversa N° 01 de 2024


Estimados señores:


[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con el NIT __________], 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. 



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




























ANEXO 12 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534158]VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA
[bookmark: _Toc145686390][bookmark: _Toc145687577][La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Subasta Inversa N° 01 de 2024


OBJETO: Prestación de servicios para el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de control de acceso de todos los espacios del Instituto Tecnológico Metropolitano, de acuerdo con las especificaciones técnicas


Estimados señores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], 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:

1. El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar  el número de trabajadores vinculados a la nómina]

1. 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 del Proponente 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]

	NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

	
	

	
	




1. Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. [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 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686391][bookmark: _Toc145687578][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal










ANEXO 13A – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534195]– PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[bookmark: _Toc145686392][bookmark: _Toc145687579]Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Subasta Inversa N° 01 de 2024


OBJETO: Prestación de servicios para el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de control de acceso de todos los espacios del Instituto Tecnológico Metropolitano, de acuerdo con las especificaciones técnicas


Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [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 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 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 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686393][bookmark: _Toc145687580][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal











ANEXO 13B – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534254]PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[bookmark: _Toc145686394][bookmark: _Toc145687581][Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Subasta Inversa N° 01 de 2024

OBJETO: Prestación de servicios para el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de control de acceso de todos los espacios del Instituto Tecnológico Metropolitano, de acuerdo con las especificaciones técnicas

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [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 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 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 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686395][bookmark: _Toc145687582][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal












ANEXO 14 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534284]PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)
[bookmark: _Toc145686396][bookmark: _Toc145687583][Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del Proponente Plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este Formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. 
[bookmark: _Toc145686397][bookmark: _Toc145687584]En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Subasta Inversa N° 01 de 2024


OBJETO: Prestación de servicios para el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de control de acceso de todos los espacios del Instituto Tecnológico Metropolitano, de acuerdo con las especificaciones técnicas



Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], 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 de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 4.7 del documento tipo 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 DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686398][bookmark: _Toc145687585][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal







ANEXO 15 – CRITERIOS DE DESEMPATE
ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Subasta Inversa N° 01 de 2024


OBJETO: Prestación de servicios para el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de control de acceso de todos los espacios del Instituto Tecnológico Metropolitano, de acuerdo con las especificaciones técnicas


Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del documento tipo 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 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686399][bookmark: _Toc145687586][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal
























ANEXO 16 – CRITERIOS DE DESEMPATE
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Subasta Inversa N° 01 de 2024


OBJETO: Prestación de servicios para el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de control de acceso de todos los espacios del Instituto Tecnológico Metropolitano, de acuerdo con las especificaciones técnicas


Estimados señores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [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 20__

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


	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686400][bookmark: _Toc145687587][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[FIRMA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]






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


	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686401][bookmark: _Toc145687588][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal























