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CAPITULO XI: ANEXOS
1. ANEXO - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Yopal, de de 2024
Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”
OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacién]

Estimados senores:

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

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del Proponente y para
suscribir el Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de
la referencia.

2. En caso de que la Oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del
Proceso de Contratacién en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en
los Documentos del Proceso.

3. El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los
requisitos en ellos contenidos.

4. El Proponente conoce las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de
Contratacion.

5. El Proponente tiene conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de
ejecucion del proyecto.

Carrera 19 N° 6-100, Cod. Postal 850001, Tel. 6357676 Ext. 321, Yopal, Casanare 79 de 124
www.casanare gqov co - juridica@casanare.gov.com




PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES

FO-AB-06
2014-01-02
V.01
Gobemacidn de
Casanare

NIT:897000216-6

. El Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asignados para el presente proceso
d seleccion.
. La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y el Proponente

asume total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos

o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cadigo Penal y demas normas
concordantes.

8. Ni el Proponente, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés,
inhabilidad o incompatibilidad de las sefaladas en la Constitucion y en la Ley.

9. Ni el Proponente ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de
intereses para participar establecidos en el presente pliego de condiciones.

10. En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo o integrantes del Proponente 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 procesal que se
encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual)

11. Nia mi, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que
represento (se exceptia las sociedades anonimas abiertas), se nos ha declarado
responsables judicialmente por actos de corrupcion, la comision de delitos de peculado,
concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y 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.

12. Niyo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacion descrita del
articulo 38 de la ley 1116 de 2006.

13. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y que no hemos participado en

actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

14. Si se le adjudica el Contrato al Proponente se compromete a constituir las garantias
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

15. La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios y Anexos requeridos en los

Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte
presentados.
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16. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion
de la oferta y suscripcion del contrato y que en consecuencia no presentaré reclamos con
ocasion del pago de tales gastos.

17. El Proponente autoriza la notificacion electronica para todas las actuaciones surgidas con
ocasion del Proceso de Contratacion al correo electronico que se encuentre registrado en
el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio

correspondiente.

18. Autorizo que la Entidad consulte la informacién comercial o financiera pertinente para el
Proceso de Contratacion, bajo el entendido que la Entidad debe guardar confidencialidad

sobre la informacion sujeta a reserva.

19. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de contacto

[Nombre]

Direccion y Ciudad
Teléfono

Celular ,
Correo Electrénico

[Direccion de la Compania]

[No. de Teléfono]

[No. de Celular]

[Direccion de Correo
Electronico]

20. He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del

SECORP II.

21. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Presupuesto oficial” en
caso de resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No.

de

Direccion de correo

Correo electronico

Telefax

Ciudad

Carrera 19 N° 6-100, Cod. Postal 850001, Tel. 6357676 Ext. 321, Yopal, Casanare

www.casarare.(ov.co - juridica@casanare.qov.com

81 de 124



PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES

FO-AB-06
2014-01-02
Gobernacion de V.01
Casanare
NiT:892099216-6
2, ANEXO — COMPROMISO ANTICORRUPCION
Yopal, de de 2024
Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”
OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados sefiores:

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

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano del Estado colombiano y el Departamento de
Casanare, para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion
publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion denominado [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], que tiene por
objeto (insertar el objeto del presente proceso).

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contrataciéon que tiene por
objeto (insertar el objeto del presente proceso).

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Incluir

numero del Proceso de Contratacion], nos soliciten los organismos de control de la Republica
de Colombia.

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
, a los __fecha en letras y nimeros) dias del mes (mes) de dos mil
veinticuatro (2024).

Firma
Nombre
C.C. expedida en

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE
S| ES PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A
TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS
DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS
Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.
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3. ANEXO — FORMATO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Yopal, de de 2024

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

[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”
OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]
En la ciudad de a los ~ dias del mes de del
ano , entre quienes suscriben este documento, de wuna parte
, sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de
Sociedad y en su defecto indicar Si se trata de persona
natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de
, representada legalmente por mayor de edad, domiciliado
en , identificado con cédula de ciudadania numero , expedida en
, €n su condicion de .y representante legal
De la misma, por una parte, y por la otra , sociedad de responsabilidad

(escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se trata
de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal en
, representada legalmente por

mayor, domiciliado en identificado con la cédula de ciudadania numero

, expedida en , quien obra en su calidad de
Gerente y representante legal de la misma. Han decidido conformar una UNION TEMPORAL,
la cual se denominara y se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNION TEMPORAL consiste en la
presentacion conjunta a la GOBERNACION DE CASANARE, de una propuesta para la
adjudicacion, celebracién y ejecucion del contrato (transcribir el objeto de la contratacion
. Contratacion No. . La UNION TEMPORAL

se compromete en caso de adjudicacion a la realizacién a cabalidad de los trabajos objeto del
contrato dentro de las normas exigidas por la Empresa y en general al cumplimiento de las

obligaciones que se deriven de su ejecucion. Las partes se encargaran de elaborar la
Propuesta Técnica y Econémica, suministraran el mutuo apoyo técnico, logistico y
administrativo que se requiera para dicha presentacion. SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO.-

La UNION TEMPORAL se denominara , ¥ su domicilio
sera la ciudad de , con direccion en , oficina,
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, FAX , Teléfono . TERCERA: TERMINOS Y

EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON LA LEY .- La participacién de cada
una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la UNION TEMPORAL no
podran ser modificados sin el consentimiento previo de la GOBERNACION DE CASANARE, y
seran distribuidas de la siguiente forma:

INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA
INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA

CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNION TEMPORAL
responderan solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con la
GOBERNACION DE CASANARE. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacién en la
ejecucion de cada uno de los miembros de la Unién Temporal, (numeral 2, del articulo 7° de
la Ley 80 de 1993). QUINTA: DURACION. - La duracién de la UNION TEMPORAL en caso de
salir favorecida con la adjudicacion sera igual al tiempo comprendido entre el cierre de la
convocatoria, la liquidacion del contrato y un (1) afio mas. En todo caso la UNION
TEMPORAL durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas. SEXTA:
CESION.- No podra haber cesion entre quienes integran el Consorcio o Unién Temporal,
salvo que la GOBERNACION DE CASANARE lo autorice en los casos que legalmente esté
permitido. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita la
GOBERNACION DE CASANARE. En caso de aceptarse la cesion por parte de la entidad. el
cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. SEPTIMA:
REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL.- La Unién Temporal designa como
Representante Legal de ésta, al sefor(a)

domiciliado en , identificada(o) con la cédula de ciudadania numero

de , el cual estda facultado para contratar,

comprometer, negociar, y representar a la Unién Temporal, igualmente se nombra como

suplente del Representante lLegal al sefor(a) , domiciliado en

, con cédula de ciudadania numero de

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de __ a los
______dias del mes de de 20, por quienes intervinieron.

OCTAVA: CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podra contener las clausulas
opcionales que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo
dispuesto en la Ley 80/93.

Nombre

CcC

Representante Legal NIT:
Direccion:
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Teléfono:

Nombre

CcC

Representante Legal NIT:
Direccion:

Teléfono:

Acepto

Carrera 19 N° 6-100, Céd. Postal 850001, Tel. 6357676 Ext. 321. Yopal, Casanare 86 de 124
www.casanare.qov.co - juridica@casanare.qov.conl




PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES

FO-AB-06

2014-01-02

Gobermacién de V. 01
Casanare

NiT:892099216-6

4. ANEXO - FORMATO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Yopal, de de 2024

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

[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Entre los suscritos a saber: , mayor de

edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No ,

expedida en ~, Quien obra en nombre y representacién legal

de (Escribir el nombre completo incluyendo el

tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.),legalmente

constituida, con domicilio principal en , con NIT

No ~, y debidamente facultado por la Junta de Socios, vy
mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de

ciudadania No , expedida en quien

obra en nombre y representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de
sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona

natural.) e , legalmente constituida, con domicilio
principal en , con NIT No , 'y debidamente
facultado por los estatutos sociales., , mayor de edad, vecino
de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No :
expedida en ,quien obra en su propio nombre y representacién legal
de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad
y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.),legalmente constituida, con
domicilio principal en , con NIT No , ¥ debidamente

facultado por los estatutos sociales, manifestamos que mediante el presente documento
hemos acordado integrar un CONSORCIO cuya integracion, conformacion y reglamentacion
se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento
es la integracion de un CONSORCIO entre, y
, con el proposito de complementar las capacidades técnicas,
operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente
CONSORCIO, para la presentacion de la propuesta, adjudicacién, celebracién y ejecucion del
contrato, dentro de la convocatoria No.

, abierta por la GOBERNACION DE CASANARE, cuyo objeto es:
. Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en
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todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En
consecuencia las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la
propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman. SEGUNDA:
DENOMINACION: El presente CONSORCIO se denominara : !
TERCERA: DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO sera: (direccion, teléfono y/o No. de

fax) de la ciudad de . CUARTA: REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se
designa como Representante del presente CONSORCIO al Sefior
identificado con cédula de ciudadania No , expedida en , cargo

este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta autorizado
para contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO. Igualmente se nombra
como Suplente del Representante del CONSORCIO al Sefior g
identificado con cédula de ciudadania No . QUINTA: DURACION. -
La duracion del presente CONSORCIO en caso de salir favorecido con la adjudicacion sera
igual al tiempo comprendido entre el cierre de la convocatoria, la liquidacion del contrato y un
(1) afio mas. En todo caso EL CONSORCIO durara todo el término necesario para atender las
garantias prestadas. SEXTA: PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del
consorcio tienen la siguiente participacion: %

% %
SEPTIMA: CESION. - No podra haber cesion entre quienes integran el Consorcio o Union
Temporal, salvo que la Empresa lo autorice en los casos que legalmente esté permitido.
Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita de la GOBERNACION

DE CASANARE. En caso de aceptarse la cesion por parte de la GOBERNACION DE
CASANARE el cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El
documento podréa contener las demas CLAUSULAS OPCIONALES: que los asociados
consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o
incluyan limitaciones o exclusiones de los Consorciados frente a la GOBERNACION DE
CASANARE.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a
los dias del mes del afio
ACEPTO:

C.C.

Representante Legal de
0 persona natural del Consorcio
NIT:
Direccion
Tel: y fax
ACEPTO:
C.C:
Representante Legal de
0 persona natural del Consorcio
NIT:

Direccion
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S. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

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

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

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

[Incluir el nombre del revisor fiscal, seguin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacién], y con tarjeta profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir la Razén
social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de = | luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania durante los ultimos seis (6) meses contados
a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién como se indica a continuacion:]
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[Inclunr el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el
numero de identificacién] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de
la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por
la compafiia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segtin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], y con tarjeta profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir la Razon
social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafia, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiia a partir de [fecha de constitucion]. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo
1141 del-EStQtutoTt‘ibUtario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera
incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que me 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,
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correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de
diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtn
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar
si actia como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razén social de la persona
juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
dentro de los seis (6) meses anteriores 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, segtn
correspondal

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado
los requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde
acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya
lugar.
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6. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(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. Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicion no mayor a
treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacién. 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 fecha originalmente establemda en el
pliego de condiciones definitivo.

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

[Cuéndo el proponente persona natural tenga empleados en su némina y no esté exonerada
en el pago. al sistema de aportes parafiscales, debera incluir ademas de las planillas de pago
correspondientes, una certificacion con el siguiente texto:]

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

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencnonadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacién del cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual deber4d anexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre
del procedimiento de contratacién]
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[Cuando la persona natural esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo
114-1 del Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera
incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
gque 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 que devenguen, individualmente considerados, menos de
diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

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

[Nombre y firma de la persona natural]

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado
los requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde

acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya
lugar.
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Debe ser elaborada conforme a las condiciones, especificaciones y formato del presupuesto
oficial.
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8. ANEXO - EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE DEL PROPONENTE

Yopal, de de 2024

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

[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir namero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacién”
OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacién]
[ = o o MODALIDAD £ z i z -
6 ‘-‘J‘% g 5 ?5 5 o 3 EwZ 5,,,2 o g o ]
= 5o | B | % [3E| g | SE |EB|:|B|E | 85 |3 | wE | B2 |fs| &
E | B ° | B% 8 B8z |8|E|ls| £ | PE8g | EEE | £ | uld | =F £
B .[2E | .2 § | & o o (R lebel y | pHE- L ERE [ BE [ EE A R 8
o & 5 = G S Slaleg| & g & 2 & ¢ £ 8 g
°8 z g ES 51| = g > i ]
R o VALOR TOTAL (SMMLV)
NOTAS:

a) El nombre del proponente o miembro del consorcio o unién temporal que acredita la
experiencia.

b) Elvalor del contrato se expresara en SMMLYV de la fecha de terminacién del contrato.

c) El proponente debe indicar su participacién en la ejecucion: individual, consorcio,
unién temporal, junto con el porcentaje de participacion.

d) Si el contrato, se inicio con anterioridad a la fecha limite, debe indicarse el valor
facturado dentro del periodo exigido, en pesos, multiplicado por el % de participacién.

e) Si el contrato, se inicio con anterioridad a la fecha limite, debe indicarse el valor
facturado dentro del periodo exigido, en SMMLV de la fecha de firma del contrato,
multiplicado por el porcentaje de participacion.

f) La fecha de iniciacion del contrato.

g) La fecha de terminacion del contrato.

FIRMA DEL PROPONENTE
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9. ANEXO - RESUMEN HOJA DE VIDA DEL PERSONAL
Yopal, de de 2024
Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad] -
[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”
OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

CARGO | ENTIDA | OBJETO | CONT | No.DE | %D | DURACION TIEMPO | V.FINAL | V. FINAL DEL
D RATO | CONTR | E LABORAD | DEL CONTRATO
CONTR NO. | ATO DEC 0 CONTRAT | EXPRESADO
ATANT A s s ey 0 EN SMLMV.
E clo - [FF E
N INICI | FINA
0 L

Firma del Profesional:

Firma del proponente y/o representante legal:

NOTA: El valor del contrato en SMMLYV de la fecha de terminaciéon del contrato.
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10. ANEXO ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA) 2

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacién]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando
este ultimo exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador], identificados con
[Incluir los numeros de identificacion], en nuestra condicién de representante legal [y revisor
fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la
razon social de la persona juridica)] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el

“Proponente”, acreditamos la condicién de ser emprendimiento y empresas de mujeres en los
términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes tres (3) opciones para acreditar la condicion de
emprendimiento y empresas de mujeres:]

[Opcién 1. Incorporar si la participacién accionaria de la persona juridica en su mayoria son
mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el ultimo afo.]
Manifestamos bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50%) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a
mujeres, 0 a una persona del género femenino, y los derechos de propiedad han pertenecido
a estas durante al menos el ultimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Contratacion.

En el siguiente cuadro senalamos la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo
en el que las mujeres han mantenido su participacion:

: [Tenga en cuenta que los espacios en sombreado gris son paia diligenciamienio del interesado en el proceso de seleccion. Esle documento podra ser con los membretes y logos del proponente si a bien lo
considera, no obstante, no podra modificar su conlemuo.]
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Numero de acciones, partes de
interés o cuotas de participacion de
Identificacion de las mujeres en la | la persona juridica, o el alcance o

Tiempo en el que las
mujeres han mantenido la

persona juridica condicion de su participacion en el N
participacion

caso de las personas juridicas sin
animo de lucro

[Opcién 2. Incorporar si por lo menos el 50% de los empleos del nivel directivo de la persona
juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al
menos el ultimo afo.]

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50%)
de los empleos del nivel directivo de la persona juridica son ejercidos por mujeres y han
estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el ultimo afio anterior a la
fecha de cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones
estan relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de
decisiones estratégicas. En este sentido, seran cargos del nivel directivo los que dentro de la
organizacion de la empresa se encuentran ubicados en el nivel de mando o los que por su
jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a
representar al empleador.

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la identificacion de las personas que
conforman los cargos del nivel directivo del Proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de
vinculacion:
Nombre completo y numero |
de identificacion de las |
personas que conforman los
cargos del nivel directivo en la
persona juridica

Numero de mujeres que | _. 5 ok
. d Tiempo de vinculacion de las

mujeres que ejercen cargos del
nivel directivo en la persona juridica

| ejercen cargos del nivel

| directivo en la persona
| juridica

[Indique dnicamente el tiempo de
vinculacion de las mujeres que ejercen
cargos del nivel directivo en la persona
juridical

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de los respectivos documentos de
identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como
el certificado de aportes a seguridad social del Ultimo afio en el que se demuestren los pagos
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realizados por el empleador, en relacién con cada una de las personas que conforman el nivel
directivo del Proponente.

[Opcion 3. Incorporar si se retnen las dos (2) condiciones previstas en los siguientes
literales: a) cuando la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son
mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el Gltimo afio y b)
cuando por lo menos el 50% de los empleos del nivel directivo de la persona juridica son
ejercidos por mujeres y han estado vinculadas laboralmente durante al menos el Gltimo ano.]

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que: i) mas del cincuenta por ciento (50%) de
las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a
mujeres, 0 a una persona del género femenino, vy los derechos de propiedad les han
pertenecido durante al menos el ultimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Contratacion vy ii) por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo
de la persona juridica son ejercidos por mujeres y han estado vinculadas laboralmente a la
empresa durante al menos el ultimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

En el siguiente cuadro sefialamos la distribucion de los derechos en la sociedad, el tiempo en
el que las mujeres han mantenido su participacion, la identificacion de las personas que
conforman los cargos del nivel directivo del Proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de
vinculacion de estas:

| Namero de | Nombre ' Namero
acciones, partes de | completo y  de
nterés o cuotas de numero de | mujeres
participacion de la | Tiempo en el | identificacion que
Identificacion de las | persona juridica, o | que las | de las | ejercen
mujeres en la persona | el alcance o | mujeres han | personas que | cargos

| Tiempo de
vinculacion
de las
mujeres que
ejercen
cargos del
nivel
directivo en
la persona
juridica

juridica | condicién de su | mantenido la | conforman los | del nivel
participacion en el | participacion | cargos del | directivo
| caso de las | nivel directivo | en la
personas juridicas | en la persona | persona
| sin animo de lucro | juridica | juridica

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de los respectivos documentos de
identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como
el certificado de aportes a seguridad social del dGltimo afio en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador, en relacion con cada una de las personas que conforman el nivel
directivo del Proponente.
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En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20
[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica]
[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo]
Carrera 19 N° 6-100, Cod. Postal 850001, Tel. 6357676 Ext. 321, Yopal, Casanare 100 de 124

www.casanare.qov.co - juridica@casanare.qov.con




PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES

FO-AB-06

2014-01-02

Gobermacidn de V. 01
Casanare

NiT:892009216-6

11.  ANEXO ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes persona natural o los integrantes
persona natural del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez
por ciento (10%) y acredite la condicion de emprendimiento y empresas de mujeres.]

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el namero de identificacion],
en mi condicion de mujer, en adelante el “Proponente”, acredito la condicion de ser
emprendimiento y empresas de mujeres en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad de juramento que he ejercido
actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del
establecimiento de comercio], [identificado con NIT |, durante al menos el ultimo
afno anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaporte, segun corresponda, asi como la copia del Registro Mercantil].

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

[Nombre y firma de la persona natural]
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12.  ANEXO ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o
los integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de
participacion sea al menos del diez por ciento (10%) y acredite la condicion de
emprendimiento y empresa de mujeres.]

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacién”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacion o cooperativa] identificado con
[Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén
social de la asociacién o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el
“Proponente” acredito la condicién de ser emprendimiento y empresas de mujeres en los
terminos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual certifico bajo la
gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados son mujeres
y que la participacion de estds en la [indicar si es en la asociacién o cooperatival, ha
permanecido durante al menos el ultimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre del
proceso de contratacion.

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

[Nombre y firma del representante legal de la asociacion o cooperativa]
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13.  ANEXO- AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente modelo de autorizacién contiene la informacion que debe suministrarse al titular
al momento de solicitar su autorizacion]

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

De conformidad con las reglas establecidas para seleccionar a los oferentes que acrediten las
condiciones descritas en los criterios de desempate referidas en el Decreto 1860 de 2021 el
cual modifico el articulo 2.2.1.2.4.2.17. del Decreto 1082 de 2015, y teniendo en cuenta que la
informacion suministrada debe contar con un tratamiento de datos sensibles de conformidad
con manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la entidad] de lo siguiente:

1) La GOBERNACION DE CASANARE actuard 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 pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de
ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o
reincorporacion, o persona perteneciente a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

~Aulone

Hacer efectivo el factor de desempate para la
acreditacién de una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente a la
poblacién indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona
en proceso de reintegracion o reincorporacion.
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Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicion asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

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

DERECHOS DEL TITULAR

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

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

b) Solicitar la actualizacién y rectificacién de su informacion frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

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

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por la
GOBERNACION DE CASANARE para la atencion al publico, la linea de atencién nacional
[018000912826], el correo electronico [correspondencia@casanare.gov.co] y las oficinas de
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atencion al cliente a nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en

[https://www.casanare.gov.co/Paginas/default.aspx], disponibles de [lunes a viernes de 8:00
am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a la GOBERNACION DE CASANARE
para que trate mi informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales dispuesta en [https://www.casanare.gov.co/Paginas/Politicas-de-Privacidad-y-
Condiciones-de-Uso.aspx] y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacién 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]
|Identificaci6n: [Incluir numero de identificacion del titular de datos sensibles] . ]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregé sus datos]
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14. ANEXOS GUIA - PARA ACREDITAR FACTORES DE DESEMPATE

14.1 ANEXO GUIA - PARTICIRACION 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, segun corresponda,
de la persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y
mujeres victima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad
privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociacion se ajustara el
Formato en lo pertinente. La informacioén vertida en este Formato contiene datos sensibles la
cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP |y Il para su
conocimiento]

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados sefores:

[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 condicién de [Indicar
si actua como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que
mas del 50 % de la composicion accionaria o 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 Codigo de Comercio.

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

cabeza de familia o mujeres Numero de cuotas sociales, acciones que
victima de violencia intrafamiliar poseen o el alcance o condicién de su
que participan en la persona participacion en el caso de las personas
juridica (Incluir nombre y juridicas sin animo de lucro

documento de identidad)

En constancia, se frmaen ,alos dias del mes de de 20

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

DISCAPACIDAD

[Tratandose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentara el integrante o los
integrantes que tengan una participacién 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]

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi
condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razoén
social de la persona juridica] [identificada con el NIT |, 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 constitucion de la sociedad (para sociedades con
menos de un afio de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el
Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente Proceso de
Contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un

lapso igual al del plazo de ejecucion 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, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda]
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14.3 ANEXO GUIA — VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y 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 tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la
planta del 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
certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de
los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus
integrantes]

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados senores:

[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 niumero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razén social de la
persona juridica] [identificada con el NIT |, certifico que el namero 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 pensién establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

Namero total de Numero de personas mayores
trabajadores vinculados no beneficiarias a la pensién de
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a la planta de personal vejez, familiar (o] de

sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

Numero de personas mayores, no
beneficiarias a la pension de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de pension de los integrantes del
Proponente Plural

Numero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal
de los integrantes del Proponente
Plural

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del Proponente Plural]
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14.4 ANEXO GUIA - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y 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 es beneficiario de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pension]

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal 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 el NIT |, certifico bajo la gravedad de juramento que no soy
beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de
pension.

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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14.5 ANEXO GUIA - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,

AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacion de este Formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y
por tanto no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, 0 el representante del Proponente Plural]
identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actua como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
[identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El numero total de trabajadores vinculados a la nomina corresponden a [Diligenciar el
namero de trabajadores vinculados a la némina]

ii) En la ndmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el
nombre y numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o
integrante del Proponente Plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan las
pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Ndmero de
identificacion
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iii) Asi mismo declaramos que las personas sefnaladas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigliedad igual o mayor a un afo contado a partir de la fecha del cierre
del Proceso de Contratacion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra que
indicar que las personas sefaladas se encuentran vinculadas desde el momento de
constitucion de la mismalj.

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del Proponente Plural]
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14.6 ANEXO GUIA - PARTIQIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO
DE REINCORPORACION 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 de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente
una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociacion se
ajustara el Formato en lo pertinente. La informacion de este Formato contiene datos sensibles
la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y |l para su
conocimiento]

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados sefores:

[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 identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social
de la persona juridica), [identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de
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 o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas
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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Identificacién de las pérsonas en Numero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicion de su
reintegracion (Incluir nombre y participaciéon en el caso de las personas
documento de identidad) juridicas sin animo de lucro

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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14.7 ANEXO GUIA- PARTICIF?ACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO
DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL
PROPONENTE PLURAL)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo, de la persona juridica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan
personas en proceso de reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la
presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporaciéon o asociacion
se ajustara el Formato en lo pertinente. La informacién de este Formato contiene datos
sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP |y
[l para su conocimiento]

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contrataciéon”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razon social
de la persona juridical, [identificada con el NIT ], certifico bajo gravedad de
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 de reincorporacion.

Esta informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del
Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el
documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:
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Identificacion de las personas en Numero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion poseen o el alcance o condicién de su
(Incluir nombre y documento de participacion en el caso de las personas
identidad) juridicas sin animo de lucro

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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14.8 ANEXO GUIA - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE
FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O
REINTEGRACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE
PLURAL)

[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 reintegracion o reincorporacién. Este
Formato lo podra presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicion
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 general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea,
fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién de
este Formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se
podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar
si actua como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridical, [identificada con el NIT |, certifico bajo la gravedad de juramento que
mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona
juridica del Proponente Plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reintegracion o reincorporacion.
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En el siguiente cuadro sefalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacién o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto
con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres
cabeza de familia o personas en
proceso de reincorporacion o
reintegracion (Incluir nombre y
documento de identidad)

Numero 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

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal © del numeral 7 del CAPITULO 6
del pliego de condiciones incluir la siguiente redaccion:]

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

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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Fecha (dd mm aaaa)
Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”
OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados senores:

[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 de juramento que la sociedad se
encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeia y mediana empresa] de acuerdo
con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal ©, del numeral 10, del CAPITULO
6 del pliego de condiciones incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion
mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o

accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

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

[Nombre 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:]
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[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o
del representante legal y contador publico, seguin corresponda]
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1410 ANEXO GUIA - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O
ASOCIACIONES MUTUALES

Fecha (dd mm aaaa)

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

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados sefores:

[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 actua como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén
social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], declaramos bajo la
gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o informacion
contable con corte al 31 de diciembre del afo anterior, por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, 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 de 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]
[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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15 ANEXO- AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Fecha (dd mm aaaa)

Sefores ! v

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Direccioén de la Entidad]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del proceso de
contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

OBJETO: [Incluir objeto del proceso de contratacion]

Estimados sefores:

El(la) suscrito(a) identificado con C.C./

€.E/ PP No: expedida en , autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la GOBERNACION DE
CASANARE con NIT. 892.099.216-6, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacion contractual y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de
la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en https://www.casanare.gov.co/Paginas/Politicas-de-Privacidad-y-Condiciones-de-
Uso.aspx, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de , el dia (. ) de
de 20
Firma
Nombre
Cédula
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