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ANEXO - FORMATO DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante
el “Proceso de Contrataciéon”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o por grupos]

Estimados sefiores:

[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre
del Proponente- persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el
“Proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento, que:

1.

2.

10.

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y firmar el contrato si resulto
adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

En caso de que la oferta me sea aceptada suscribiré el contrato objeto del Proceso de
Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en la
invitacion.

Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo Adendas, y acepto los requisitos en
ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad conozco los items, la
descripcion, las unidades y cantidades establecidas en el Presupuesto Oficial.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacion.
Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del
contrato.

Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los Riesgos previsibles inherentes
al mismo, asi como aquellos asignados en la invitacion.

La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cddigo Penal y demas normas
concordantes.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptlan las sociedades an6nimas abiertas), ni yo nos hallamos incursos en causal
alguna de Conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las sefialadas en la
Constitucién y en la ley.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptua las sociedades andnimas abiertas), ni yo nos encontramos en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni estamos incursos en ninguno de los
conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.

En caso de conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona
juridica que representé (se exceptla las sociedades andénimas abiertas) o yo nos
encontramos incursos en alguna inhabilidad o Conflicto de Interés sobreviniente,
contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera
inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales pertinentes.
Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa en que se encuentre el
Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptian las sociedades andnimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado
responsables judicialmente por actos de corrupcién, la comisién de delitos de peculado,
concusién, cohecho, prevaricato en cualquiera de sus modalidades, soborno trasnacional,
lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal
colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en
otras jurisdicciones.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptla las sociedades anonimas abiertas), ni yo estamos incursos en la situaciéon
descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.

Conozco y acepto el Anexo 1 denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en la
invitacion y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

Los recursos destinados al contrato son de origen licito y no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

Al momento de la presentacién de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos
incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en la secciéon 1.12 de la
invitacion.

Si se acepta la oferta me comprometo a constituir las Garantias requeridas y a suscribir
estas dentro de los términos sefialados para ello.

La oferta estda constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices
requeridos en los Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de
soporte presentados.

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasién de la suscripcion del contrato y
que en consecuencia no haré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del Proceso de Contratacion,
consultado el Sistema Electrénico Para la Contratacion Publica (SECOP); y en caso de que
me deban comunicar o notificar alguna decisién autorizo a la Entidad para que lo haga al
correo electronico indicado al final de este documento.

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el Proceso de Contratacién a
través del usuario del SECORP Il, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma
del SECORP Il y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

20.

Declaro que: [Marque con una X la caracteristica que aplica al Proponente]

Persona natural__
Persona juridica nacional
Persona juridica extranjera sin Sucursal en Colombia

SIS_ P BEEE Supursal de sociedad extranjera
: Unién Temporal
Consorcio
Otro___
El proponente o alguno de los miembros del Proponente Plural
pertenece a un grupo empresarial: si__ no___ Nombre del grupo
empresarial:
Grupo En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion
empresarial: en el grupo empresarial es en calidad de:
Matriz
Subsidiaria

Subordinada__
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Otro (indicar cudl)

El Proponente cotizaen bolsa:si___ no_

Composicién accionaria del Proponente o de las personas juridicas
gue lo integran el Proponente Plural (lo anterior no aplica para las
sociedades andnimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades
que conforman el Proponente]

Composicion de
la persona Porcentaje NIT, Cédula o [ Nombre 0
juridica: participacién Documento de [ Razén  social
Identificacion del Accionista

21. [Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada] La oferta contiene
informacion reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el numero de folios o el
anexo donde se encuentra la informacion reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la
norma que le otorga el caracter de reservado]

22. Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a cumplir todas las especificaciones
técnicas relacionadas y requeridas en los documentos del proceso.

23. Autorizo que la Entidad consulte la informacién comercial o financiera pertinente para el
Proceso de Contrataciéon, bajo el entendido que debe guardar confidencialidad sobre la
informacion sujeta a reserva.

24. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de contacto [Nombre]
Direccion y ciudad [Direccion de la compania]

[Teleforjp de la Celular  [Teléfono de la compafiia]
compaifiia]

Correo electrénico [Direccion de correo electronico de la compaiiia]

25. He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del
SECORP Il
26. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados en la oferta econdmica y las
técnicas, en caso de resultar adjudicatario.
Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C.C. de

Matricula profesional [anexar copia]
Direccién de correo

Correo electronico

Telefax

Ciudad

[Firma del Proponente o de su Representante Legal]
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ANEXO - CONFORMACION DEL PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se
presente (Consorcio o Uniéon Temporal]

FORMATO A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en
adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos]

Estimados seriores:

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

1. El Consorcio esté integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%) @

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del Consorcio] participacion de cada uno de los
integrantes]

1y El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.
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2. El Consorcio se denomina Consorcio

3. El objeto del Consorcio es

4. Laduracion de este Consorcio es

5. El representante del Consorcio es [indicar el nombre],
identificado con cédula de ciudadania de , quien

esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la aceptacion de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un representante
suplente:] El representante suplente del Consorcio es
[Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadania de

, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la

propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptacion de la oferta, tomar todas las

determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.

[Definir, si es del caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del
Consorcio.]

7. ElI Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del
Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del
Consorcio].

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

9. [Las Entidades y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan
lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacidn negocial entre los
integrantes.]

10. El domicilio del Consorcio es:

Direccién de correo

Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad
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En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__
[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del

Consorcio] suplente del Consorcio]
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FORMATO B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en
adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o
lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre
de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para
actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1]y [nombre o razon
social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Unién Temporal para participar en el Proceso de Contratacion vy, por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

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

Actividades y términos en la | Compromiso (%) @ Nombre del integrante a

ejecucion del Contrato ® cargo de la actividad

[El integrante debe describir = [Indicar el porcentaje de cada
pormenorizadamente las | actividad que se compromete
actividades que ejecutara en a ejecutar

desarrollo del Contrato.]

[En el evento que la actividad
sea realizada por dos (2) o
més miembros se indicara el
porcentaje de compromiso en
relacién con cada miembro]
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La extension de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el

contrato.

@
integran

2.
3.

[Definir,

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
tes, debe ser igual al 100 %.

La Unién Temporal se denomina Unién Temporal

El objeto de la Unién Temporal es

La duracién de la Uniéon Temporal es

El representante de la Union Temporal es [indicar el nombre],
identificado con cédula de ciudadania , de , quien esta expresamente
facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
aceptacion de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto
de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

[Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante

Suplente:] El representante suplente de la Unién Temporal es
[indicar el nombre], identificado con cédula de
ciudadania de , quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
aceptacion de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto
de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

si es el caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la

Union Temporal.]

7.

8.

9.

10.

El sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la Unién
Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la Unién Temporal
[nombre de la Unién Temporal]

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

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

El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccién de correo

Direccién electrénica

Teléfono

Telefax

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

[Nombre y firma del Proponente o
representante legal de cada uno de los
integrantes]

[Nombre y firma del Proponente o
representante legal de cada uno de los
integrantes]

[Nombre y firma del representante de la
Union Temporal]

[Nombre y firma del representante de la
suplente de la Unién Temporal]
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ANEXO
PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

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

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [mencionar el
namero de identificacion] en mi condicién de representante legal de [sefalar la razon social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién
familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [sefialar el nimero de
identificacién], y con tarjeta profesional [indicar nUmero de tarjeta profesional] de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [identificar el NIT], debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la companiia, bajo la gravedad del juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia
durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de
Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga méas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion como sigue:]
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[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [sefialar el nimero
de identificacién] en mi condicion de representante legal de [mencionar la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [identificar el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a
partir de [fecha de constitucién (dd/mm/aaaa)]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [mencionar el nimero de
identificacién] y con tarjeta profesional [indicar nUmero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [identificar la Raz6n social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de , luego de examinar los estados financieros de la compafia, de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia a
partir de [fecha de constitucion_dd/mm/aaaal. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

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

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

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

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

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

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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el pago
correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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ANEXO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El Proponente podra
acreditar la afiliacién entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su
presentacion de este ultimo. Los certificados de afiliacion se allegaran con fecha de expedicion no
mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.
En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer
el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la originalmente contemplada en la invitacion.

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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcién del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde
demuestre el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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ANEXO - COMPROMISO ANTICORRUPCION
[Lugar y fecha]

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratacion - [Insertar informacion]

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

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer
la transparencia y la rendicidn de cuentas de la administracién publica.

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

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
0 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 informacion que sobre el Proceso de Contratacién [Insertar
informacion] 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 informacién] dias del mes de
[Insertar informacion] de [Insertar informacion].

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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ANEXO

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE
SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA N° [NGmero del Proceso de Contratacion]

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 demas normas sobre la
materia.

Asi como las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 7° y
52 y los efectos legales consagrados en el numeral 1° del articulo 44 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 , alos dias, del mes ,de20

Nombre y firma del Representante Legal
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ANEXO

CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE

, identificado con cédula de ciudadania No en calidad de
representante legal de identificada con Nit. _en mi calidad de proponente
dentro del proceso de seleccion No. , Ccuyo objeto corresponde a

suscribo de manera unilateral el presente certificado de
participacion independiente de la propuesta y declaro bajo la gravedad del juramento:

Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se
encuentran incursas en practicas de colusion o restrictivas de la competencia con otras empresas o
con el mercado.

Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, con el fin de
restringir la competencia, haya existido cualquier consulta, comunicacién o acuerdo con cualquier
otro oferente o competidor en relacién con (i) los precios, (ii) la intencién de presentar una oferta, o
(i) los métodos o factores utilizados para calcular los precios ofrecidos.

No hemos tenido comunicacibn con otro competidor sobre aspectos del proceso de
contratacion adelantado por la Contraloria Departamental del Huila.

No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en el proceso a
algin competidor.

No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin de
restringir la competencia dentro del proceso de contratacion adelantado por la Contraloria
Departamental del Huila.

Que en el evento de conocer que en relacién con el proceso de seleccién adelantado por la
Contraloria Departamental del Huila en el mercado se presentan practicas restrictivas de la
competencia, me comprometo a poner en conocimiento de la Contraloria Departamental del Huila y
la Superintendencia de Industria y Comercio y demas autoridades competentes dichos hechos.

La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de
seleccién, con precios acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de
1959 y 1340 de 2009, y los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, el Decreto 4886/11 y el
articulo 27 de la Ley 1474 de 2011; guardando armonia con lo establecido en los principios de la
contratacién publica y postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de
2015.

Que conozco que la Ley 1474 de 2011 —Estatuto Anticorrupcién- en su articulo 27 establecié que
“ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendra un articulo
410A, el cual quedaré asi: El que en un proceso de licitacion publica, subasta publica, seleccion
abreviada o concurso se concertare con otro con el fin de alterar ilicitamente el procedimiento
contractual, incurrira en prision de seis (6) a doce (12) afios y multa de doscientos (200) a mil
(1.000) salarios minimos legales mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades
estatales por ocho (8) afios.
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PARAGRAFO: El que en su condicion o delator o clemente mediante resoluciéon en firme obtenga
exoneracion total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio
en una investigacién por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratacion publica obtendra
los siguientes beneficios: reduccién de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer
y una inhabilidad para contratar con entidades estatales por cinco (5) afios.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no
me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento, incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de
intereses.

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tienen participacion en esta
oferta o en el contrato que sera resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los
firmantes estan vinculados a dicha oferta.

Garantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el presente proceso
de seleccion ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio 0 union
temporal, o en sus 6rganos directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de
algun holding empresarial.

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de seleccion no ha

sido participe de practicas restrictivas de la competencia ni de practicas colusorias, por lo que
participa en condiciones de transparencia y competitividad en el mercado de compras publicas.

Ciudad y fecha

Nombre del proponente: Direccion:
Ciudad:

Teléfono: fax: Correo electrénico:
Nit:

Firma del representante legal y cédula de ciudadania:
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ANEXO
DECLARACION ORIGEN DE FONDOS
Yo, , identificado con el documento de
identidad No. expedido en , obrando en nombre propio y/o
representacion legal de con NIT _, de manera voluntaria y dando certeza de

que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion en cumplimiento a lo
sefialado al respecto en la Circular Externa N0.029 de 2014 expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, en el Estatuto Organico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), el
Decreto 2555 de 2010, Ley 190 de 1995, Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion” y demas
normas legales concordantes.

1. Los recursos que manejo 0 mis recursos propios provienen de las siguientes Fuentes: (Detalle
de la ocupacion, oficio, Profesion, actividad, negocio, etc.) — No colocar genéricos, por ejemplo:
comerciante).

2. Si posee ingresos adicionales, especifique su Origen:

3. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el
Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

4. No admitiré que terceros efectlien depdsitos a nombre mio, con fondos provenientes de las
actividades ilicitas contempladas en el Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de
personas relacionadas con las mismas.

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo el presente documento a
los dias del mes de de 20 en la ciudad
de

Nombre del proponente: Direccion:

Ciudad:

Teléfono: fax: Correo electrénico:

Nit:

Firma del representante legal y cédula de ciudadania:
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ANEXO

FORMATO PARA ACREDITAR EL FOMENTO DE VINCULACION DE POBLACION EN
POBREZA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO DE
REINTEGRACION O REINCORPORACION Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL

Sefores
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL HUILA
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratacion —
OBJETO:

Manifiesto que la sociedad , representada por

, identificado como aparece al pie de mi firma, Sl /NO cumplira con lo
dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.16. del Decreto 1860 de 2021 “Fomento a la ejecucion de
contratos estatales por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por la violencia,
personas en proceso de reintegracion o reincorporacién y sujetos de especial proteccion
constitucional”, en las siguientes condiciones:

Poblacién Sujetos de especial % de Personas vinculadas que cumplen con
proteccién constitucional la condicién

Poblacién en pobreza extrema

Desplazados por la violencia

Personas en proceso de reintegracién o
reincorporacion

Victimas del conflicto armado interno

Mujeres cabeza de familia

Adultos mayores

Personas en condicién de discapacidad

Comunidades Indigenas

Poblacién negra, afrocolombiano, raizal
Palanquera, Rrom o gitanos

Demas sujetos de especial proteccion
constitucional (Indicar)

NOTA 1: los porcentajes de cada uno de los sujetos de especial proteccién constitucional, deben
ser no superiores al diez por ciento (10%), ni inferiores al cinco por ciento (5%).

En cumplimiento de lo anterior, nos comprometemos a aportar al supervisor del contrato los
documentos que acreditan las condiciones sefialadas en la tabla anterior, de acuerdo con los
parametros (documento idoneo para acreditar la condicion) dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.17.
del Decreto 1082 de 2015, adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de
2021.
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NOTA 2: Para la acreditacion de la condicion de VICTIMA DE LA VIOLENCIA Y
DESPLAZADO POR LA VIOLENCIA, debera presentar al supervisor del contrato la Cédula de
ciudadania y la Inscripcion en el Registro Unico de Victimas — RUV.

JUSTIFICACION EN CASO DE MARCAR “NO” (Justificar las razones por las cuales no destinara
al cumplimiento del objeto contractual, la poblacion enunciada en el cuadro del presente anexo.)

FIRMA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No.

“CONTROL FISCAL VISIBLE”
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ANEXO - PROPUESTA ECONOMICA
VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION CANT UNITARIO IVA UNITARIO VALOR TOTAL
ANTES DE IVA INCLUIDO IVA

SERVIDOR DE VIRTUALIZACION
Chasis: 3.5" Chassis with up to 12
Hard Drives (SAS/SATA)
Procesador: 1 x Intel® Xeon® Gold
54168 2G, 16C/32T
Memoria: 4 x 32GB RDIMM,
4800MT/s (128GB)

Discos: (2x480GB SSD - SATA) +
(6x960GB SSD SATA)
Controladora: PERC H755 Adapter,

Low Profile
1 RED: Broadcom 5720 Dual Port 1Gb
On-Board LOM
RED: Broadcom 57416 Dual Port
10GbE BASE-T
iDRAC: iDRAC9, Datacenter 16G
Fuentes: Dual, Hot-plug, Power
Supply Redundant (1+1)
Rieles: Sliding Rails Without Cable
Management Arm
Garantia: ProSupport 4-Hour 7x24
Onsite Service 3 Years
S.0: 2 x Windows Server 2022 STD

ROK (Para 4 VMs)
SERVIDOR NAS

Bahias: 12 unidades SATA de 3,5" a
6Gbls, 3Gb/s
Procesador: AMD RyzenTM 7 7000
series 8-core/16-thread
Memoria: 32 GB UDIMM DDR5 (1x 32
2 GB)
Flash: 5 GB (sistema operativo de

doble arranque)

RED: 10GBASE-T + 2.5 GBE RJ45
Slots: 2 x M.2 2280 PCle Gen 5 x2
slots

Rieles para RACK: RAIL KIT FOR 2U

Garantia: 5 afios
DISCOS DUROS 20TB
3 20TB 7200 RPM 256MB
CACHE SATA 6.0GB/S 3.5"

INTERNAL HARD DRIVE.
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SERVICIOS PROFESIONALES
Alcance: (Servicio en sitio Neiva -
Huila)

-Instalacién de partes y accesorios.
-Instalacién fisica en Rack
-Conexion a la red eléctrica y de
datos.

-Configuracién de volimenes RAID
-Actualizacion de BIOS / FIRMWARE
/S.0
-Configuracién de parametros de red.
-Instalacién y actualizacién de
Windows Server 2022
-Instalacién de ROL HYPER-V

WINDOWS SERVER 2022 USER
CAL
Windows Server CAL 2022 Spanish 12
1pk DSP OEI 5 Clt User CAL
(Paquete de 5 User CAL)

TOTAL

Nombre del Proponente o de su Representante legal
C. C. No. De

Matricula Profesional No. (anexar copia)
Direccion de correo

Direccion electrénica

Telefax

Ciudad

(Firma del Proponente o de su Representante Legal)
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DEL HUILA
No. CONTRATO Y OBJETO
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ANEXO - FCIHAS TECNICAS

ITEM DESCRIPCION CANT

SERVIDOR DE VIRTUALIZACION
Chasis: 3.5" Chassis with up to 12 Hard Drives (SAS/SATA)
Procesador: 1 x Intel® Xeon® Gold 5416S 2G, 16C/32T
Memoria: 4 x 32GB RDIMM, 4800MT/s (128GB)
Discos: (2x480GB SSD - SATA) + (6x960GB SSD SATA)
Controladora: PERC H755 Adapter, Low Profile
1 RED: Broadcom 5720 Dual Port 1Gb On-Board LOM 1
RED: Broadcom 57416 Dual Port 10GbE BASE-T
iDRAC: IDRAC9, Datacenter 16G
Fuentes: Dual, Hot-plug, Power Supply Redundant (1+1)
Rieles: Sliding Rails Without Cable Management Arm
Garantia: ProSupport 4-Hour 7x24 Onsite Service 3 Years
S.0: 2 x Windows Server 2022 STD ROK (Para 4 VMs)
SERVIDOR NAS
Bahias: 12 unidades SATA de 3,5" a 6Gbl/s, 3Gb/s
Procesador: AMD RyzenTM 7 7000 series 8-core/16-thread
Memoria: 32 GB UDIMM DDR5 (1x 32 GB)

2 Flash: 5 GB (sistema operativo de doble arranque) 1
RED: 10GBASE-T + 2.5 GBE RJ45
Slots: 2 x M.2 2280 PCle Gen 5 x2 slots
Rieles para RACK: RAIL KIT FOR 2U
Garantia: 5 afios
DISCOS DUROS 20TB
3 20TB 7200 RPM 256MB 6
CACHE SATA 6.0GB/S 3.5" INTERNAL HARD DRIVE.
SERVICIOS PROFESIONALES
Alcance: (Servicio en sitio Neiva - Huila)
-Instalacién de partes y accesorios.
-Instalacion fisica en Rack
-Conexion a la red eléctrica y de datos.
-Configuracion de voliumenes RAID
-Actualizacion de BIOS / FIRMWARE / S. O
-Configuracion de parametros de red.
-Instalacién y actualizacion de Windows Server 2022
-Instalacion de ROL HYPER-V

WINDOWS SERVER 2022 USER CAL
5 Windows Server CAL 2022 Spanish 1pk DSP OEI 5 Clt User CAL 12
(Paquete de 5 User CAL)

Nombre del Proponente o de su Representante legal
C. C. No. De

Matricula Profesional No. (anexar copia)
Direccion de correo

Direccion electrénica

Telefax

Ciudad

(Firma del Proponente o de su Representante Legal)
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ANEXO — CERTIFICADO CALIDAD DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

Neiva,

Sefiores
Contraloria Departamental del Huila
Ciudad

Yo en calidad de
(proponente o representante legal,
para el caso de personas juridicas o formas de participacién conjuntas, identificado con cédula de
ciudadania No. declaro bajo la gravedad de juramento
que todos los servicios objeto del presente cumplen con la normatividad técnica vigente
relacionada con la materia; al igual que los productos, los cuales se entregaran por los menos seis
(06) meses antes de su vencimiento.

Firma del proponente:
NOMBRE

NIT o C.C. No. De
DIRECCION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

CIUDAD
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ANEXO - ACEPTACION REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

(Fecha)
Sefiores
Contraloria Departamental del Huila

Yo , en calidad de
(Proponente o representante legal, para el caso de
personas juridicas, consorcio o uniéon temporal) identificado con la cedula de ciudadania No.

de , manifiesto de forma clara que conozco y acepto los requisitos
técnicos minimos para el servicio cuyo objeto es de acuerdo a los contenidos
establecidos en los documentos del proceso de seleccion abreviada subasta inversa No.

En caso de ser adjudicatario me comprometo a poner a disposicion del personal requerido, asi
como a cumplir con todas las especificaciones técnicas inherentes establecidas en el estudio
previo e invitacion publica.

FIRMA
NOMBRE

NIT o C.C. No. De
DIRECCION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

CIUDAD
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ANEXO - 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

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién 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] actuarda 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, subnumerales 2, 5, 6 y 7 de la Invitacion,
relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en
proceso de reintegracion o reincorporacidon, 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 0
reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas, 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.
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3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, subnumerales 2,
5, 6 y 7 de la invitacién, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia
intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
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 Constituciéon 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 rectificacion de su informacién frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

¢) 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.

e) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato, a menos que exista un deber
legal o contractual que haga imperativo conservar la informacién.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y
nifos y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de
la Entidad] para la atencion al pablico, la linea de atencion nacional [Indicar nimero de atencion de
la Entidad], el correo electrénico [Sefialar el correo electronico] y las oficinas de atencién al cliente
a nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad],
disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 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 autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar
mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificacion: [Incluir ndmero 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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ANEXO

RELACION DE MULTAS Y SANCIONES CONTRACTUALES DEBIDAMENTE EJECUTORIADAS

Sefiores
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL HUILA
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratacién —

Yo,

OBJETO:

, identificado bajo

la cédula de ciudadania numero
, en mi calidad de representante legal del (indicar nombre del Proponente)

bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento que:

Relacién de las Multas y/o Sanciones

expedida en

, declaro

Razén Social (2)

Numero del Contrato objeto
de la Multa o Sancién

Nombre de la Entidad que
impuso la Multa o Sancion

Pais de origen de la
Entidad que impuso la
Multa o Sancién

Numero del Acto
Administrativo (3)

Fecha en laque seimpuso la
Multa o Sancién (4)

Fecha de ejecutoria (5)

Relacién de Firmas
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Razén Social Firma Nombre Identificacién Cargo

Instrucciones:

(1) Se deben relacionar los datos de la Tabla “Relacién de las Multas y/o Sanciones” para el(los) Miembro(s) que tengan multas o sanciones
impuestas por entidades publicas, ya sea directamente o como miembro de una Estructura Plural Anterior. La multa y/o sancion debera estar
debidamente ejecutoriada.

(2) Indicar la Razon Social del miembro de la Estructura Plural o Proponente Precalificado, que haya sido multado o sancionado
(3) Indicar el nimero del acto administrativo a través del cual se impuso la multa o sancién, en caso de contar dicho nimero

(4) Indicar el dia, mes y afio en que se expidi6 el acto administrativo que impuso la multa o sancion.
(5) Corresponde al dia, mes y afio en que la decision tomada por la Entidad Publica se torna incuestionable en sede administrativa, lo que a su vez
conlleva a la ejecutoria de la decision.

(6) Se debe relacionar en la Tabla “Relacion de Firmas” los datos del (los) Representante (s) Legal(es) del (los) Miembro(s) que declaran que hubo
imposicion de multa o sancion

Firma del Representante Legal del Proponente
Cedula de Ciudadania , expedida en
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ANEXO

MINUTA
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. DE 2024
CELEBRADO ENTRE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL HUILA Y

CONTRATISTA:
OBJETO:
VALOR

PLAZO:

Entre los suscritos GLORIA ELENA RAMIREZ MENACA, identificada con la cédula de ciudadania
No. 26.510.039, mayor de edad y vecina de éste Municipio, actuando en calidad de Secretaria
General de la Contraloria Departamental del Huila debidamente posesionada mediante acta de
posesion del 11 de abril de 2024, facultada para celebrar el presente contrato en virtud de
delegacion de la ordenacion del gasto contenida en la Resolucién No. 336 de 2024, y en ejercicio
de la competencia otorgada por la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones concordantes, quien
para los efectos de este CONTRATO se viene denominando LA CONTRALORIA, por una parte; y
por la otra, , quien para
efectos del presente Contrato se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente Contrato de Compraventa, consignado en las siguientes clausulas, previo el
procedimiento de CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA. Regulado por la ley 80 de 1993, ley
1150 de 2017, ley 1474 de 2011, reglamentado por el Decreto 1082 de 2015, habiendo acreditado
el contratista su idoneidad, experiencia y capacidad para ejecutar este contrato, hemos convenido
celebrar el presente compraventa; previas las siguientes consideraciones de acuerdo a lo
consagrado en el numeral 5 del Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.1 del
Decreto 1082 de 2015: 1. Que el articulo 3° de Ley 80 de 1993 establece que con la contratacion,
las entidades estatales buscan el cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente
prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de los
administrados que colaboran con ellas en la consecucién de los fines. 2. Que la Secretaria General
— area funcional Administrativa y Financiera elabor6 los Estudios Previos, atendiendo los principios
y procedimientos establecidos en las leyes 80 del 993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y el Decreto
No. 1082 de 2015. 3. La Contraloria Departamental del Huila adelanté la CONTRATACION DE
MINIMA CUANTIA No. IP-010-2024, con la finalidad de satisfacer la necesidad prevista en el
estudio previo y con base en la recomendacion efectuada por el Comité Evaluador, en el respectivo
informe de evaluacién, celebrara el presente contrato que se regira por las siguientes clausulas, y
en todo caso por lo contenido en los estudios y documentos previos asi como la invitacion publica:
CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO:

CLAUSULA SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Sin

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES DE LA CONTRALORIA: 1

CLAUSULA CUARTA. - VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente Contrato es por la suma
de PARAGRAFO 1: Dentro del presente valor se
entienden incluidos todos los costos directos e indirectos, impositivos o tributarios que afectan la
venta, conforme a la oferta presentada por el CONTRATISTA. PARAGRAFO 2: De acuerdo con
las especificaciones técnicas, items, cantidades y valores de la oferta econdémica presentada por el
CONTRATISTA, el presupuesto del presente Contrato sera:
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CLAUSULA QUINTA. - FORMA DE PAGO: La Contraloria Departamental del Huila, cancelara el
valor del contrato de la siguiente manera: un Unico pago, cuyo valor correspondera a los bienes
efectivamente suministrados a la entidad, recibidos a satisfaccion por la supervision; previa
presentacion de informe, factura o cuenta de cobro a la cual debe adjuntar la planilla de seguridad
social y parafiscales; los cuales deberan ser presentados tanto en fisico como en la Plataforma del
Sistema Electrénico de Contratacién Publica SECOP I, y el informe del Supervisor del Contrato en
el cual acredite que cumplié a satisfaccion con las actividades contratadas. PARAGRAFO 1: Para
los pagos, el Contratista debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social, y parafiscales, si estuviera obligado a ello, de conformidad con las Leyes 100 de
1993, 789 de 2002, 797 de 2003, 828 de 2003, y 1753 de 2015, los Decretos 1703 de 2002, 510 de
2003 y 1273 de 2018, so pena de hacerse acreedor a las sanciones establecidas en las mismas.
En el evento de que el Contratista no haya realizado totalmente los aportes correspondientes al
Sistema de Seguridad Social, la entidad podra retener las sumas adeudadas y efectuara el giro
directo de dichos recursos con prioridad a los regimenes de salud y pensiones. PARAGRAFO 2:
Para los pagos, el Contratista deber& aportar un informe, aprobado por el supervisor, que contenga
como minimo: 1. Valor del contrato ejecutado y pendiente por ejecutar. 2. Porcentaje de ejecucion
fisica a la fecha; 3. Plazo del contrato y el faltante por ejecutar; 4. Adicionales en valor y plazo, si
aplica; 5. Vigencia de las garantias del contrato; 6. Constancia de encontrarse a paz y salvo con
los pagos al Sistema de Seguridad Social, y parafiscales, si estuviera obligado a ello; 7.
Cumplimiento de las obligaciones del Contrato; 8. El valor a pagar con el acta de recibo parcial.
Para el pago final el contratista debera presentar un informe con el mismo contenido y alcance
definidos para los informes parciales, aprobado por el supervisor. PARAGRAFO 3: Para efectuar el
pago de las facturas, el contratista debe tener en cuenta si esta obligado a presentar factura
electrénica, tal y como lo establece la Resolucion No 00042 de 2020 expedida por la DIAN y dar
cumplimiento. PARAGRAFO 4: Asi, la facturacion sea electronica o no el contratista, debe
comprometerse a adjuntar la documentacion del cobro de la obligacion dineraria (Factura / Informe
de Gestion / Acta de satisfaccion / Pago de seguridad social), en la plataforma del SECOP II, en
caso de no ser adicionada, la entidad no respondera por las posibles demoras en el tramite.
PARAGRFO 5: Las demoras en los pagos originadas por la presentacion incorrecta de los
documentos requeridos para ello, seran responsabilidad del Contratista, y no tendrd derecho al
reconocimiento de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. PARAGRAFO 6: Los pagos
estaran sujetos a las retenciones y deducciones legales a que hubiera lugar. PARAGRAFO 7: Los
pagos del Contrato se encuentran sujetos a la disponibilidad del Programa Anual Mensualizado de
Caja (PAC) de la Contraloria Departamental del Huila. CLAUSULA SEXTA. - IMPUTACION Y
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La Contraloria pagara el valor del Contrato con cargo al
resupuesto de la presente vigencia fiscal, asi:

RUBRO DENOMINACION FUENTES No. CDP

CLAUSULA SEPTIMA. - PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO: El plazo de
ejecucion del presente Contrato es de dos (02) meses, contado a partir de la suscripcion del acta
de inicio. CLAUSULA OCTAVA. - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Conoce y acepta
los documentos del proceso de contratacion de minima cuantia. 2. Se encuentra debidamente
facultado para suscribir el presente Contrato. 3. El CONTRATISTA al momento de la celebraciéon
del presente Contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad prevista
en la Constitucion Politica de 1991 o en la ley. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales
frente al Sistema de Seguridad Social Integral y demas aportes relacionados con las obligaciones
laborales. 5. Conoce y acepta que el valor del Contrato incluye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente
Contrato. CLAUSULA NOVENA - CESION: ElI CONTRATISTA no puede ceder parcial ni
totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente Contrato sin la autorizacion previa y
por escrito de la Contraloria. CLAUSULA DECIMA - SUPERVISION: De conformidad con lo
establecido en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, con el fin de proteger la moralidad
administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion y de tutelar la transparencia de la
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actividad contractual, se establece que vigilancia a la correcta ejecucion del convenio se efectuara
a través de un supervisor. La supervisidon consiste en el seguimiento técnico, administrativo,
financiero, contable y juridico a la ejecucién del convenio ejercida por la misma entidad, para lo
cual no se requiere de un conocimiento especializado. La supervision contractual implica el
seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las
obligaciones a cargo del contratista; los supervisores estan facultados para solicitar informes,
aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual y seran responsables
de mantener formada a la entidad de los hechos o circunstancias que pueda constituir actos de
corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el
cumplimiento del convenio, o cuando tal incumplimiento se presente. El supervisor sera
responsable de aceptar los servicios prestados, autorizar los pagos y respondera por los hechos y
omisiones, de conformidad con la ley 1474 de 2011 y de las demas normas legales y
reglamentarias que regulan el ejercicio de la supervision de los convenios. Por lo anterior, y
atendiendo el objeto del convenio, el perfil del supervisor debe ser un funcionario de planta, que
cumpla con las calidades y conocimientos propios de la labor a desarrollar, que serd quien funja
como servidor asignado . CLAUSULA DECIMA
PRIMERA. - ELEMENTOS DEVOLUTIVOS: Los bienes y documentos que la contraloria suministre
al CONTRATISTA para el cumplimento de sus obligaciones contractuales, deberdn ser
reintegrados en buen estado a la entidad a la terminacién del Contrato o cuando éste los solicite,
salvo el deterioro normal causado por el uso legitimo. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. -
FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO: Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el
incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera
de las prestaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, cuando el incumplimiento sea
resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. - SUSPENSION TEMPORAL: La ejecucion del Contrato se
podra suspender por mutuo acuerdo entre las partes o en los eventos de caso fortuito o fuerza
mayor. Para lo cual se debera suscribir un acta en la que se sefialaran las razones y los motivos
que justifican la suspension. PARAGRAFO: Una vez cese el motivo generador de la suspension, el
Contrato deberd reiniciarse de manera inmediata por el CONTRATISTA; la no reiniciacion sera
tomada como incumplimiento por parte de éste. CLAUSULA DECIMA CUARTA. — GARANTIAS:
Para avalar las obligaciones que se contraen en virtud del Contrato, el Contratista constituira a su
costa y a favor de la Contraloria Departamental del Huila, a través de cualquiera de las clases de
arantias previstas en el articulo 2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082 de 2015, los siguientes amparos:

AMPAROS VALOR ASEGURADO VIGENCIA

Nota 1: El Contratista debera restablecer el valor y/o vigencias de los amparos cuando se hayan
reducido como consecuencia de las reclamaciones efectuadas por la entidad. Nota 2: En el evento
en que se adicione el valor y/o prorrogue o se suspenda el plazo de ejecucién del Contrato, el
Contratista debera ampliar el valor y/o vigencia de los amparos, segun el caso. Nota 3: El hecho de
la constitucién de la garantia, no exonerara al Contratista de las responsabilidades legales en
relacién con los riesgos asegurados. Nota 4: El Contratista autoriza a la Contraloria, para que con
cargo a las sumas que esta Ultima le adeude, se descuente el valor de las primas de seguro,
cuando no constituya las garantias, no restablezca, adicione o prorrogue el valor y/o vigencias de
los amparos, del presente numeral. Nota 5: En caso de constituir garantia bancaria, esta debera
ser a primer requerimiento. Nota 6: El Contratista se obliga a notificar a la aseguradora, entidad
bancaria o sociedad fiduciaria de todas las modificaciones que se realicen al contrato garantizado.
Nota 7: El amparo de cumplimiento debera estar vigente para la liquidaciéon del Contrato, costo que
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sera asumido por el Contratista. Nota 8: Los valores que sean pactados como deducibles o los que
excedan del monto de la primera pérdida seran asumidos y costeados por el contratista. Nota 9: El
amparo de responsabilidad civil extracontractual, cuando sea exigida, debera cumplir con los
requisitos del articulo 2.2.1.2.3.2.9. del Decreto 1082 de 2015. Este riesgo solo puede ser
amparado mediante un contrato de Seguro. Nota 10: El Contratista se obliga a actualizar el valor
asegurado mediante el amparo de responsabilidad civil extracontractual cuando el plazo de
ejecucion transcurra o termine en otra vigencia fiscal. Nota 11: La aprobacion de la garantia, no
obsta para que en cualquier momento de la ejecucion y/o liquidacion del Contrato que la
Contraloria advierta que la Garantia Unica de Cumplimiento no cumple con alguno de los requisitos
exigidos en el Contrato o las normas que regulen la materia, pueda exigir al Contratista la
correccién, ampliacién o adecuacion de dicha Garantia, en un plazo maximo de cinco (05) dias
contados desde el requerimiento escrito que para el efecto debera formularle la entidad.
CLAUSULA DECIMA QUINTA.- MULTAS: En caso de incumplimiento de las obligaciones
contraidas por el CONTRATISTA con ocasiéon del Contrato, éste autoriza expresamente a la
Contraloria para imponerle mediante resolucion motivada, multas sucesivas por valor equivalente
al uno por ciento (1%) del valor del Contrato, por cada dia calendario de mora o retraso en el
cumplimiento de las obligaciones adquiridas y hasta cuando estas efectivamente se cumplan, las
cuales sumadas no podran exceder el diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, sin
perjuicio de la aplicacion de la clausula penal, si a ello hubiere lugar, o de reclamar la
indemnizacion de los perjuicios causados con el incumplimiento que dio lugar a la aplicacién de la
multa. PARAGRAFO 1: En caso que el incumplimiento se vuelva a presentar, y ya hubiera sido
sancionado con multa, sera susceptible de una nueva sancién, sin embargo, en esta ocasion por la
reiteracion, el monto maximo previsto se entendera incrementado en multas sucesivas por valor
equivalente al dos por ciento (2%) del valor del Contrato, las cuales sumadas no podran exceder el
veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato. PARAGRAFO 2: Las multas impuestas no
impiden el cobro de todos los perjuicios o dafios adicionales que se causen. Sera procedente
sumar los valores de las deméas sanciones o perjuicios contractuales o legales a las que haya
lugar. PARAGRAFO 3: El valor de la multa se establecera desde el dia en que se debié cumplir
con la obligacién hasta la fecha en que termine el incumplimiento, independientemente que durante
este interregno se esté tramitando el procedimiento sancionatorio establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA SEXTA. - PENAL PECUNIARIA: En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento de las obligaciones del Contrato, el CONTRATISTA
debera pagar a la Contraloria, a titulo de indemnizacién, una suma equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor total del Contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la
estimacion anticipada de perjuicios, la cual no impide el cobro de todos los perjuicios o dafios
adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos
que la Contraloria adeude al CONTRATISTA con ocasion de la ejecucion del Contrato,
conformidad con las reglas del Codigo Civi. PARAGRAFO 1: La Contraloria podra exigir la pena
solo con el retardo del Contratista en el cumplimiento de sus obligaciones. PARAGRAFO 2: El
pago de la pena no extingue el cumplimiento de la obligacion a cargo del Contratista. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA- PROCEDIMIENTO PARA DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO Y EL
COBRO DE LAS MULTAS, PENAL PECUNIARIA: Se aplicara procedimiento establecido en el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 en materia sancionatoria de las actuaciones contractuales o en
las normas que las modifiquen, complementen o sustituyan. PARAGRAFO 1: El valor de los
montos causados de las multas, la cldusula penal pecuniaria y la declaratoria de incumplimiento
podran ser descontados del valor de los pagos que la Contraloria adeude al Contratista con
ocasion del Contrato. PARAGRAFO 2: La imposicion de multas, penal pecuniario y/o declaratorio
de incumplimiento no libera al Contratista del cumplimiento de sus obligaciones estipuladas, so
pena de que se le inicie un nuevo procedimiento sancionatorio ante nuevos incumplimientos.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - CADUCIDAD: La Contraloria estara facultado para declarar la
caducidad cuando exista un incumplimiento del Contrato por parte del CONTRATISTA en la forma
y de acuerdo con el procedimiento previsto por la ley. CLAUSULA DECIMA NOVENA. -
TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL DEL CONTRATO: La
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Contraloria puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el presente Contrato, de
acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el
CONTRATISTA cumpla con el objeto del Contrato. CLAUSULA VIGESIMA.- MECANISMOS DE
SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes acuerdan que para la solucion
de cualquier diferencia que surja entre estas por la ejecucion, interpretacion, terminacion de
presente Contrato y en general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante su
etapa contractual y postcontractual aplicardn el siguiente procedimiento: 1. En primer lugar
agotaran el arreglo directo, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la notificacion de
cualquiera de las partes envie a la otra. 2. Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente de su
terminacién, convendran solucionar la controversia por via de la conciliacion prejudicial. Si surtidas
dichas etapas no se lograre solucionar la controversia presentada se acudira a la jurisdiccion
competente. PARAGRAFO: El acuerdo al que se llegue en la etapa de arreglo directo es de
obligatorio cumplimiento para las partes y presta mérito ejecutivo. En consecuencia, la Contraloria
puede exigir su cumplimiento en un proceso ejecutivo y el CONTRATISTA renuncia a ser
constituido en mora. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se
obliga a indemnizar a la Contraloria con ocasion de la violacién o el incumplimiento de las
obligaciones previstas en el presente Contrato. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a
la Contraloria de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan
Como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El CONTRATISTA
mantendra indemne a la Contraloria por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que
se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente
al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas
del presente Contrato. En el evento en que el CONTRATISTA, no asuma debida y oportunamente
la defensa de la Contraloria, éste podra hacerlo directamente, previa notificaciéon por escrita al
Contratista y éste pagara todos los gastos en que incurra per tal motivo. En caso de que asi no lo
hiciere la Contraloria tendra derecho a descontar el valor de cualquier suma que adeude al
Contratista por motivo del Contrato CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - INDEPENDENCIA DEL
CONTRATISTA: EI CONTRATISTA es una entidad independiente de la Contraloria, y, en
consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario. El CONTRATISTA
no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de la
Contraloria, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL: EI CONTRATISTA
debera acreditar su vinculacion al Sistema Integral de Seguridad Social Integral (salud, pension y
riesgos laborales), presentando en forma periédica ante el supervisor del Contrato el cumplimiento
de sus obligaciones de pago de los respectivos aportes, conforme la normatividad vigente.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. - LIQUIDACION: De conformidad con el articulo 11 de la Ley
1150 de 2007 y en el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, el Contrato serd objeto de liquidacion.
El término de liquidacion iniciara a partir de la expiracion del término previsto para la ejecucion del
Contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacién, o a la fecha del
acuerdo que la disponga, y el término para su liquidacién sera de seis (6) meses, el cual incluye
cuatro (4) meses para su liquidacion de mutuo acuerdo, y en caso de que el Contratista no se
presente a la liquidacién previa notificacion o convocatoria que le haga la Contraloria, o las partes
no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la Contraloria tendra la facultad de liquidar en forma
unilateral dentro de los (2) meses siguientes; en esta etapa las partes acordaran los ajustes,
revisiones y reconocimientos a que haya lugar, estipulando los acuerdos, conciliaciones y
transacciones para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo, todo
lo cual debera constar en el acta de liquidacion. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - ANEXOS DEL
CONTRATO: Forman parte integrante del presente Contrato los siguientes documentos: 1. El
Estudio y Documento Previo aprobados por la Contraloria con todos sus soportes 2. Invitacién
Publica. 3. Adendas. 4. Ficha Técnica. 5. La oferta del CONTRATISTA, 6. El registro presupuestal,
7. Las actas y documentos que se produzcan durante la ejecucion del Contrato. 8. El pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. - REQUISITOS
DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente Contrato se considera perfeccionado con
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la suscripcion del mismo por las partes. Para su ejecucion se requiere: 1. Registro presupuestal, 2.
La aprobacién de las garantias a que haya lugar. 3. El pago de los impuestos de orden
departamental a los que haya lugar. 4. Suscripcion de acta de inicio. PARAGRAFO: Los gastos
gue se causen en la legalizacion del presente Contrato correrdn por cuenta del CONTRATISTA.
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. - NORMAS DE SEGURIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a
conocer y cumplir las normas de seguridad, salud ocupacional, medio ambiente y los riesgos a los
gue esta expuesto en el sitio de trabajo para desarrollar sus obligaciones contractuales.
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. — LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO: El lugar de
ejecucidn es el municipio de Neiva — Huila; para todos los efectos legales del presente Contrato, el
domicilio contractual sera el municipio de Neiva — Huila.

Para constancia se firma en el municipio de Neiva a los

POR LA CONTRALORIA: POR EL CONTRATISTA:
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FACTORES DE DESEMPATE

ANEXO - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y/o mujeres
victima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea fundacién, corporacion o asociacioén, se ajustara el formato en lo pertinente.
La informacién aqui vertida contiene datos sensibles, los cuales estan sujetos a reserva legal y, por
tanto, no podran publicarse en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacién]
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacidén 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 de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condiciéon de [Indicar si
actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria 0 cuota parte de la persona juridica esta
constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta
informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan
de reserva legal en los términos del articulo 61 del Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza
de familia y/o mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (Incluir
nombre y documento de identidad)

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o0 el alcance o condicién de su

participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro
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Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicion de cada una de las mujeres que participan en
la sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda]
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ANEXO - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratdndose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que
tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la
unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general
habilitante]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacién]
Objeto:

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

Estimados seriores:

[[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicion de
[Indicar si actia como, persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de
[Incluir la razén social de la persona juridica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica)

|, certifico que tengo vinculado en la planta de personal un minimo 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 afio o desde la constituciéon de la sociedad -si
aplica- (para sociedades con menos de un afio de constitucién)], para lo cual adjunto el certificado
expedido por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculacidn, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad
Social del dUltimo afio, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion, a
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del
plazo de ejecucioén del contrato.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20 .
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[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda]
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ANEXO — VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona
juridica que tenga dentro de su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta de
personal que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido la edad de pension. En el caso de los Proponentes Plurales, este formato lo diligenciara
el representante del Proponente Plural en el cual certificard 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, en las condiciones aqui exigidas en
cuanto a no ser beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacidn]
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacién 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, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condiciéon de [Indicar si actia como persona natural (nombre
propio) representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la
razéon social de la persona juridica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) ,
certifico que el nimero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del
personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley es el que se relaciona a
continuacion:

NUmero total de | NOmero de personas mayores no
trabajadores vinculados a | beneficiarias a la pension de vejez,

la planta de personal familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de
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[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

Numero de personas mayores, no
Ndmero total de trabajadores vinculados a | beneficiarias a la pensiéon de vejez, familiar o
la planta de personal de los integrantes del | de sobrevivencia y que hayan cumplido el

proponente plural requisito de pension de los integrantes del
proponente plural

[El Proponente persona natural o juridica incorporard una de las siguientes dos (2) opciones para
manifestar el tiempo de vinculacién de las personas anteriormente descritas, que cumplen las
condiciones definidas en el numeral 4 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020].

[Opcién 1. Esta opcion la incorporara el Proponente persona natural o el Proponente persona
juridica cuya constitucion sea igual o mayor a un (1) afio]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pension, han estado vinculadas a la
planta de personal con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del
cierre del Proceso de Contratacion.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo afio, en el que se demuestran los
pagos realizados por el empleador.

[Opcidn 2. Esta opcion la incorporara el Proponente persona juridica cuya constitucion sea inferior
a un (1) afio]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensién, han estado vinculadas a la
planta de personal desde el momento de la constitucion de la persona juridica.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitucién de la persona
juridica, en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador.
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En constancia, se firma en , alos dias del mes de del 20__.

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda o el representante legal del Proponente Plural]
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ANEXO — VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que
presenta la oferta, que no sea beneficiario de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
haya cumplido la edad de pensidn]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacidn]
Objeto:

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

Estimados seriores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o de la
persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de trabajador
vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT o CC

|, certifico bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pensién de
vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pensién.

Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se trata de la
persona natural o de la persona juridica o del integrante del proponente plural] con una anterioridad
[Indicar si el tiempo de vinculacién es igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del
cierre del Proceso de Contratacion o desde el momento de la constitucion de la persona juridica en
los casos que esta tenga menos de (1) afio de constitucion].
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Adjunto a esta certificacion aporto mi documento de identificacion.

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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ANEXO — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacion de este formato contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y
por tanto no podran publicarse en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o
el revisor fiscal, segin corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con
[Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como persona natural
(nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) |, certifico bajo la gravedad del
juramento que:

i. El ndmero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el
namero de trabajadores vinculados a la némina]

ii. En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y
namero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o
integrante de la estructura plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan
las pruebas correspondientes para acreditar la pertenencia a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana]
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Nombre completo Numero de identificacion

iii. Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del
cierre del presente Proceso de Contratacion. [Para los casos de personas juridicas
constituidas con menos de un afio, se tendra que indicar que las personas sefialadas se
encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de estal].

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificacion expedida por el
Ministerio del Interior.

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

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda o el representante legal del Proponente Plural]
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ANEXO - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion
o reincorporacion. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya
sea fundacion, corporacion o asociacidn se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién de
este formato contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y, por tanto, no
podran publicarse en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacidn]
Objeto:

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

Estimados seriores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar
si actla como representante legal o revisor fiscal o0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona
juridica], [identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad del juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta
constituida por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacion esta
soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la
Paz, del Comité Operativo para la Dejacién de Armas, de la Agencia para la Reintegracion y la
Normalizacion y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:
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Identificacion de las personas en | Nomero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacibn o | poseen o el alcance o condicibn de su

reintegracion (Incluir nombre vy | participacién en el caso de las personas
documento de identidad) juridicas sin animo de lucro

Adjunto a esta certificacion aporto los documentos de identificacion de las personas en proceso de
reincorporacién o reintegracion.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda o el representante legal del Proponente Plural]
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ANEXO — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, del
integrante del Proponente Plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracién o reincorporacién. Este formato lo
podra presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Union
Temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la
oferta. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea
fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente.

En el evento en el que participen personas en proceso de reintegracién o reincorporacion, teniendo
en cuenta que la informacién de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva
legal, no se podra publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

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

Estimados seriores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condiciéon de [Indicar si
actlia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo la gravedad del juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica del
Proponente Plural estd4 constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacioén o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion:
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Identificacion de las madres cabeza
de familia o personas en proceso de
reincorporacion o  reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

Nimero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su

participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

De igual manera acredito que la condicién de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso
de reincorporacién o reintegracion.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacién o reintegracién, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleados, socios 0 accionistas de los miembros del Proponente
Plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda o el representante legal del Proponente Plural]
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ANEXO - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacién]
Objeto:

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico,
segun corresponda] identificados con [Incluir el nUmero de identificacion], en nuestra condicién de
[Indicar si acta como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de
[Incluir la razén social de la persona juridica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica)

|, declaramos bajo la gravedad del juramento que, de acuerdo con nuestros estados
financieros o informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el
veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio
anterior.

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

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de
la siguiente manera:]
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[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un Proponente persona juridica 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 publico, segin corresponda]
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ANEXO — ACREDITACION MIPYME

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacién]
Objeto:

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la
persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segun corresponda,] identificados con [Incluir el nimero de identificacion],
actuando en representacion de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural]
declaramos bajo la gravedad del juramento que la [indicar si es empresa o sociedad] se encuentra
clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios
definidos por las normas legales vigentes.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual
ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios 0 accionistas de los
miembros del Proponente Plural.

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

[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 publico]
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[En el evento que sea un Proponente persona juridica 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 publico, segun corresponda]
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ANEXO — PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros
con trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningdn caso el Formato
debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el
puntaje correspondiente a la incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion], en
adelante el “Proceso de contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los
cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona juridica] o [Nombre del
Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el
“Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la
prestacion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion
del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de
servicios colombianos, de al menos el [el Proponente incluird el porcentaje definido por la Entidad
Estatal en el numeral 4.3.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40
%), sin perjuicio de incluir uno superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del
contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacion, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo
que deberd presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento
base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el
Proponente incluird el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.3.1 del documento
base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior].
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Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecucién del contrato, debera allegar
mensualmente una declaracion expedida por su representante legal en la que conste que mantiene
el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacién laboral o por prestacion
de servicios de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal

C.C. de

Direcciéon de correo

Correo electrdnico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]

“CONTROL FISCAL VISIBLE”
Gobernacion del Huila Piso 5. Teléfonos 8713304 — Fax 8713114
www.contraloriahuila.gov.co — E-mail: info@contraloriahuila.gov.co



http://www.contraloriahuila.gov.co/
mailto:info@contraloriahuila.gov.co

m CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL
DEL HUILA

ANEXO - CARTA DE COMPROMISO

Neiva, de 202_

Yo, , identificado con la cédula de ciudadania No.
expedida en , mediante la presente, me obligo a

presentar el (cargo del personal que presenta) requerido en el equipo minimo

de trabajo para ejecutar el contrato derivado de la Seleccion Abreviada Subasta Inversa No.
[Insertar informacién], cuyo objeto es [Insertar informacion], en caso de que el autorizado resultare
adjudicatario del presente proceso.

Asi mismo, manifiesto que cumplo con todas las condiciones de experiencia y formacion
establecidas en la Invitacion Publica del presente proceso.

Firma del Proponente:
Identificacion:

Se debe diligenciar un formato por cada integrante del equipo de trabajo o personal minimo
requerido
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ANEXO - PERSONAL OFERTADO

Yo , en calidad de
(proponente o representante legal, para el caso de
personas juridicas, consorcio o unién temporal) identificado con la cedula de ciudadania No.

de , manifiesto de forma clara, expresa e irrevocable que el personal
ofertado para (coordinador, consultor y/o supervisores) es el
relacionado a continuacion:

NOMBRE: (DILIGENCIAR PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DE EQUIPO DE
TRABAJO)

CEDULA:

CARGO A OCUPAR:

TELEFONO Y DIRECCION:

FORMACION
Titulo obtenido Establecimiento | Fecha de grado
Educativo
EXPERIENCIA
Contratante | Numero Objeto Cargo Fecha de | Fecha de | Tiempo de
de de Desempefiado | inicio terminacion experiencia

Contrato Contrato

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

Firma del proponente:
Identificacion:

Firma del personal ofertado:
Identificacion:

El contenido de éste formato debera ser diligenciado en su totalidad por cada personal ofrecido.

La informacion incluida en el formato, es responsabilidad del proponente y debera allegarse con la
documentacién soporte.

La experiencia especifica debera estar diligenciada en orden cronolégico, de la mas antigua a la
mas reciente.

La informacion consignada en el formato debe corresponde con exactitud a los soportes y
certificaciones. En caso de contradiccion entre el anexo y la informacion contenida en los soportes,
prevalecera esta Ultima.
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