Docusign Envelope ID: A1CB1BBA-6597-4943-9638-D99F00155F24

CODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
4 VERSION: 03
INVITACION
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5
ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Boavita, xx de xx de 2024.

Sefiores
Alcaldia Municipal de Boavita.

REF.: Proceso de invitacién Publica de Minima Cuantia No.
OBJETO:

De conformidad con los pliegos de condiciones y por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar oferta para
la convocatoria de la referencia.

Asi mismo, me comprometo a entregar los complementos solicitados de acuerdo con los documentos del contrato y a
notificarme de la adjudicacion, firmar y legalizar el contrato u orden dentro de los plazos para ello establecidos, basado en
las estipulaciones de los pliegos de condiciones, en esta propuesta y los deméas documentos pactados en la orden que
llegare a resultar de la invitacién, si a ello hubiere lugar.

De igual manera declaro:

1.

Que no me encuentro incurso en ningun evento de limitacién legal, juridica o estatutaria para contratar con el
Municipio.

2. Que conozco los términos de la invitacidn y los demas documentos relacionados con la invitacidn y que acepto todos
los requisitos en ellos exigidos.
3. Que conozco y acepto el alcance del objeto descrito en los pliegos de condiciones.
4. Que en caso que me sea adjudicado el contrato me comprometo a entregar los bienes tan pronto se perfeccione el
mismo, en el plazo contractual, segun lo establecido en la invitacién.
5. Que en caso que me sea adjudicado el contrato me comprometo a ejecutar el mismo al precio establecido en la
oferta.
6. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.
7. Que bajo la gravedad de juramento manifiesto no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e
incompatibilidades consagradas en la Constitucién y la ley para contratar con el Municipio.
8. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato
probable que de ella se derive.
9. Que para efectos del IVA pertenezco al régimen -------------
10. Que entiendo que la comunicacién de aceptacion de la oferta incluye las clausulas excepcionales en los términos y
condiciones de la invitacién.
Atentamente,

Nombre 0 Razon Social del Proponente:

Nit:

Nombre del Representante Legal:

C.C.No. de
Direccion:
Teléfonos:

"UNIDOS POR EL DESARROLLO DE BOAVITA"

Cll. 5 N° 7-02 / Boavita - Boyaca / 311 521 9162 / alcaldia@boavita-boyaca.gov.co / C.P. 151060

www.boavita-boyaca.gov.co
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CcODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
INVITACION VERSION: o
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5
) ANEXO No. 2
DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Boavita, xx de xxxx de Xxxxx.
Sefiores
Alcaldia Municipal Boavita
Asunto: Declaracion juramentada
PROCESO POR INVITACION No:
Yo, , identificado (a) con cédula de ciudadania No. expedida
en como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, no encontrarme incurso en

ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contenidas en la Constitucién Politica de Colombia, en la Ley 80
de 1993 y demas normas legales, reglamentarias, estatutarias relacionadas con el tema, para suscribir contratos con la

Alcaldia Municipal.
Cordialmente,
Nombre 0 Razén Social del Proponente: Nit;

Nombre del Representante Legal:
C.C. No. De

"UNIDOS POR EL DESARROLLO DE BOAVITA"

Cll. 5 N° 7-02 / Boavita - Boyaca / 311 521 9162 / alcaldia@boavita-boyaca.gov.co / C.P. 151060

www.boavita-boyaca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5

INVITACION

CODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
VERSION: 03
FECHA DE EMISION: 2024-01-02

Sefores

Alcaldia Municipal de Boavita

Despacho
Objeto:

PROPUESTA ECONOMICA

EL VALOR DE LA PROPUESTA ECONOMICA DEBE GARANTIZAR CUMPLIR CON TODAS LAS CARACTERISTICAS Y

ESPECIFICACIONES TECNICAS.
; 5 UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIDA VR UNITARIO
1
2
3
2
3
4
5
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

EL PROPONENTE PUEDE INCLUIR LAS FILAS QUE SEAN NECESARIAS

Nota importante: el proponente que tributariamente se encuentre como responsable del impuesto del IVA, debe
realizar la discriminacion del mismo dentro de su propuesta econémica.

Caso contrario debera manifestar su condicion de no responsable o las razones por las cuales no discrimina dicho

concepto.

PRESENTE PROPUESTA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Moneda legal vigente (valor total del proceso)

Nombre 0 Razon Social del Proponente:
Nombre Representante Legal:

Nit;

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

"UNIDOS POR EL DESARROLLO DE BOAVITA"

C.CNo.__ de

Cll. 5 N° 7-02 / Boavita - Boyaca / 311 521 9162 / alcaldia@boavita-boyaca.gov.co / C.P. 151060
www.boavita-boyaca.gov.co
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INVITACION
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
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_ ANEXO4
ESPECIFICACION O DESCRIPCION TECNICA

Sefiores
Alcaldia Municipal de Boavita
Despacho

Objeto:

El sefior , obrando en nombre y representacién de
de conformidad con lo establecido en la invitacion a ofertar, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que oferto de forma irrevocable y cumplo con las siguientes caracteristicas técnicas de los
siguientes bienes o servicios objeto del presente proceso de contratacion:

: , UNIDAD DE
ITEM | DESCRIPCION MEDIDA

1

2

3

2

3

4

5

RESENTE PROPUESTA: xxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Moneda legal vigente

Nombre 0 Razon Social del Proponente: NIT:
Nombre Representante Legal: C.C.No.__de

(Firma del proponente o de su Representante Legal

"UNIDOS POR EL DESARROLLO DE BOAVITA"
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CODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
4 VERSION: 03
INVITACION
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5
ANEXO N.°5

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE MULTAS Y SANCIONES CON ENTIDADES ESTATALES

Boavita, xx de xxxx de xxx

Sefiores
Alcaldia Municipal de Boavita

Asunto: Declaracion juramentada de no tener multas y sanciones

PROCESO POR INVITACION No:

Yo, , identificado (a) con cédula de ciudadania No.

expedida

en como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, que la fecha no he sido
sancionado por ninguna entidad del estado o tengo vigentes procesos sancionatorios que me impidan participar en el
proceso, lo anterior conforme a los regulado en la ley 1474 de 2011, como causal establecida en la Constitucion Politica
de Colombia, en la Ley 80 de 1993 y demas normas legales, reglamentarias, estatutarias relacionadas con el tema, para

suscribir contratos con la Alcaldia Municipal.
Cordialmente,

Nombre o0 Razén  Social del Proponente: Nit:

Nombre del Representante Legal:

C.C. No. de

"UNIDOS POR EL DESARROLLO DE BOAVITA"

Cll. 5 N° 7-02 / Boavita - Boyaca / 311 521 9162 / alcaldia@boavita-boyaca.gov.co / C.P. 151060

www.boavita-boyaca.gov.co
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CODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
- VERSION: 03
INVITACION
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5

ANEXO 6
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Bl SUSCHItO; eoevceeece e , identificado con cédula de ciudadania No................... deeiiiiieee, ,
domiciliado en........ccccevvvrvrernnne. , actuando en mi propio nombre (0 en representacion de...) que en adelante se denominara
EL PROPONENTE, manifiesto la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que el Municipio de Boavita adelanta el proceso de seleccion xxxxxxxxx cuyo objeto de: “XXXXXXXXXXXXXXX.”,

2. Que xxxxxxxx en calidad de PROPONENTE tengo interés en apoyar la accién del Estado Colombiano y del el Municipio
de Boavita, en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos
contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

3. Que xxxxxxxx en calidad de PROPONENTE tiene interés en el proceso de seleccidn referido en el primer considerando,
y se encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido realiza
las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES

PRIMERA: Declaro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la Constitucion Politica ni en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, asi como no tener sancion vigente por la
trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacién que suministré y suministraré al Municipio de Boavita es cierta y precisa y que
no omiti ni omitiré informacion que sea necesaria para la transparencia en la celebracién y desarrollo del contrato.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni indirectamente, dadiva o beneficio
para obtener una decision a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el
objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el Pliego de Condiciones.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente proceso, las adendas, asi
como las aclaraciones que se realizaron a los Pliegos, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

PRIMERQO: Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucién o en la Ley, me comprometo
a ceder el contrato, previa autorizacion escrita del Municipio de Boavita, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion
del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

TERCERO: Me comprometo a suministrar al Municipio de Boavita cualquier informacion sobre actos de corrupcidn, soborno,
subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el Pliego de
Condiciones y en el contrato.

QUINTO: Me comprometo a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con el contrato resultante del Proceso de seleccidn No XXXXXXXXXX.

"UNIDOS POR EL DESARROLLO DE BOAVITA"

Cll. 5 N° 7-02 / Boavita - Boyaca / 311 521 9162 / alcaldia@boavita-boyaca.gov.co / C.P. 151060
www.boavita-boyaca.gov.co
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En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacién de nuestros compromisos y declaraciones incorporadas
en el presente documento, se suscribe en la ciudad de eldia___de

EL PROPONENTE

Firma C.C. No.

NOTA: EN CASO DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO POR TODOS
LOS INTEGRANTES

"UNIDOS POR EL DESARROLLO DE BOAVITA"

Cll. 5 N° 7-02 / Boavita - Boyaca / 311 521 9162 / alcaldia@boavita-boyaca.gov.co / C.P. 151060
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CcODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
INVITACION VERSION: 03
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5
ANEXO 7 .
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Seriores:
MUNICIPIO DE BOAVITA
Ciudad.

REFERENCIA: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX."

El (los) suscrito (s) a saber. (Nombre del proponente o representante legal de la entidad proponente), identificado con la
cédula de ciudadania numero, expedida en, quien obra en calidad de representante legal o a nombre propio, quien en
adelante se denominara EL PROPONENTE, quien manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente
compromiso dentro de la presente Invitacion Publica, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que el municipio de Boavita, adelantara un proceso de seleccion abreviada para la celebracion de un contrato estatal para
lo cual se requiere realizar uyn COMPROMISO ANTICORRUPCION

1. Que es interés y expresa voluntad en mi calidad de PROPONENTE, de apoyar la accién del municipio, para fortalecer la
transparencia en la modalidad de seleccién contractual, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de
rendir cuentas.

2. Que es mi voluntad en mi condicion de PROPONENTE, participar en el presente Proceso de Seleccién, y me encuentro
dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar transparencia y eficacia al proceso
contractual, y en tal sentido, suscribir el presente COMPROMISO UNILATERAL DE ANTICORRUPCION, que se regira por
las siguientes clausulas:

En mi calidad de PROPONENTE, mediante la suscripcion del presente documento, estoy asumiendo los siguientes
Compromisos:

A. No ofrecer dinero, dadiva, forma u ofra utilidad, al servidor publico o realizar promesa remuneratoria, directa o
indirectamente, para ejecutar, retardar u omitir actuacién alguna dentro de este proceso de contratacion o para que ejecuten
uno contrario.

B. Me comprometo de manera clara a no permitir que nadie, bien sea empleado de mi compafiia, 0 empresa independiente,
0 asesor, o consultor, lo hagan a mi nombre.

C. Me comprometo de manera clara y precisa a impartir instrucciones a todos mis empleados dependientes, amanuenses,
agentes y asesores, o cualquier otro representante, exigiendo el cumplimiento, en todo momento, del ordenamiento legal
colombiano y en particular, de aquellas que rigen el Proceso de Seleccion.

D. Me comprometo, ademas, a imponer a mis dependientes o representantes, la obligacion de:

NO ofrecer pagos, o halagos a los servidores publicos del municipio, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si
llegase a ser favorecida mi propuesta.

NO ofrecer cualquier muestra a los servidores publicos del municipio, que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta,
bien sea directa o indirectamente.

E. En mi caracter de PROPONENTE, me comprometo formalmente a no realizar acuerdos, conductas o actos que tengan
por objeto o0 como efecto, la colusion en el presente Proceso de Seleccién.

Me permito suscribir el presente documento, en mi calidad de xxxxxxxxxxxx, a los XXX dias del mes de de 2024.

Nombre
C.C.N°

"UNIDOS POR EL DESARROLLO DE BOAVITA"

Cll. 5 N° 7-02 / Boavita - Boyaca / 311 521 9162 / alcaldia@boavita-boyaca.gov.co / C.P. 151060
www.boavita-boyaca.gov.co
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ANEXO 8

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Boavita - Boyaca

Sefiores:
MUNICIPIO DE BOAVITA
Ciudad.

REFERENCIA: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX."

Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién de datos
personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto
que he sido informado por el Municipio de Boavita, de lo siguiente:

1) El'Municipio de Boavita actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que,
conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de
desempate previsto en el presente pliego de condiciones y/o documento equivalente, relacionados con la acreditacion
de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o reincorporacién, o personas que
pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza
Sl NO

Hacer efectivo el factor de desempate para la
acreditacién de una mujer victima de violencia
intrafamiliar, personas que pertenecen a la
poblacion indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, 0 persona en
proceso de reintegracion o reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones
religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva
intereses de cualquier partido politico 0 que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién asi
como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran serén utilizados para hacer efectivo el criterio
de desempate previsto en el presente pliego de condiciones y/o documento equivalente, 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 reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

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

siguientes:

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

) Solicitar la actualizacion y rectificacion de su informacidn frente a los datos parciales, inexactos, incompletos.

) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

) 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 nifias y nifios y adolescentes.

a
b
c
d

"UNIDOS POR EL DESARROLLO DE BOAVITA"
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Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por el municipio de Boavita, para la atencién
al publico en las dependencias de la Alcaldia Municipal de Boavita en los horarios de atencién al publico de lunes a jueves
de: 7:30a.m.a12:00 my de 2:00 p.m. a6:00 y el viernes de 7:00 am a 1:30 pm -y /o al correo electronico alcaldia@boavita-

boyaca.gov.co.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento al municipio de Boavita para que trate mi informacion personal de
acuerdo con la Politicas de seguridad de la informacion dispuesta en el link _http://www.boavita-boyaca.gov.co/politicas/ y

que manifiesto haber consultado y conocer antes de entregar 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:
Firma:

Identificacion:
Fecha:

ANEXO 9

"UNIDOS POR EL DESARROLLO DE BOAVITA"
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FORMATO 7 A - 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 mujeres victima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta
la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacién o asociacion se ajustara el formato en lo
pertinente. La informacién vertida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no
se podré publicar en el SECOP Iy 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 Contratacidn 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 numero de identificacion], en mi condicién 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 o cuota parte de la persona juridica estd constituida por mujeres
cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién 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 sefalo las mujeres cabeza de familia 0 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 O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA NUMERO DE CUOTAS SOCIALES, ACCIONES QUE POSEEN O
INTRAFAMILIAR QUE PARTICIPAN EN LA EL ALCANCE O CONDICION DE SU PARTICIPACION EN EL
PERSONA JURIDICA (INCLUIR NOMBRE Y CASO DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20

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

ANEXO 10
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Docusign Envelope ID: A1CB1BBA-6597-4943-9638-D99F00155F24

CODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
4 VERSION: 03
INVITACION
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5

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 o0 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 numero del Proceso de Contratacion]

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, 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 razon 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 contratacidn, 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__.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
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Docusign Envelope ID: A1CB1BBA-6597-4943-9638-D99F00155F24

CODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
- VERSION: 03
INVITACION
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5

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 pensién de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pension. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo
diligenciaré 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]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratacidn 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 nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actua
como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razdn social de la persona juridica]
[identificada con el NIT |, certifico que el nimero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en
la planta del personal que no son beneficiarios de la pensién 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 continuacién:

NUMERO TOTAL DE NUMERO DE PERSONAS MAYORES NO BENEFICIARIAS A
TRABAJADORES VINCULADOS A LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O DE SOBREVIVENCIA
LA PLANTA DE PERSONAL 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 de20 .

[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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Docusign Envelope ID: A1CB1BBA-6597-4943-9638-D99F00155F24

CODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
4 VERSION: 03
INVITACION
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5

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]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
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 condicion de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o
persona natural], [identificada con 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 pensién.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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Docusign Envelope ID: A1CB1BBA-6597-4943-9638-D99F00155F24

CODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
4 VERSION: 03
INVITACION
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5

VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[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
I'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 Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se
presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del 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 identificacion], en mi condicion de [Indicar si actua como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT _], certifico bajo
la gravedad de juramento que:

i) El'nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el nimero de trabajadores vinculados
alanémina]

ii) En la nbmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y nimero de cédula de las
personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural segin 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 NUMERO DE IDENTIFICACION

iii)  Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigliedad igual
0 mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de seleccién. [Para los casos de
constitucién inferior a un afio se tendra que indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el
momento de constitucion de la misma].

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__

[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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Docusign Envelope ID: A1CB1BBA-6597-4943-9638-D99F00155F24

CODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
4 VERSION: 03
INVITACION
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5

PARTICIPACION 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
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 Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se
presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el
numero de identificacidn], en mi condicién de [Indicar si actiia como representante legal o revisor fiscal 0 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 composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion.
Esta informacién 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 reincorporacidn o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona
juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS EN PROCESO DE NUMERO DE CUOTAS SOCIALES, ACCIONES QUE POSEEN O EL
REINCORPORACION O REINTEGRACION (INCLUIR ALCANCE O CONDICION DE SU PARTICIPACION EN EL CASO DE LAS
NOMBRE Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD) PERSONAS 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]

ANEXO 15
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Docusign Envelope ID: A1CB1BBA-6597-4943-9638-D99F00155F24

CODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
4 VERSION: 03
INVITACION
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION 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 reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la
presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociacién 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
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 Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se
presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el
numero de identificacidn], en mi condicién de [Indicar si actiia como representante legal o revisor fiscal 0 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 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 sefialo las personas en proceso de reincorporacion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con
su respectivo porcentaje de participacion:

IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS EN PROCESO DE NUMERO DE CUOTAS SOCIALES, ACCIONES QUE POSEEN O EL
REINCORPORACION (INCLUIR NOMBRE Y DOCUMENTO |  ALCANCE O CONDICION DE SU PARTICIPACION EN EL CASO DE LAS
DE IDENTIDAD) PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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CODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
- VERSION: 03
INVITACION
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5

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, segin 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 reincorporacion. 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 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]

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 representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, seguin corresponda] identificado con [Incluir
el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actiia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon
social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que més del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente plural esta
constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracidn o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacidn o reintegracién 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 acreditacién de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 5.1.4 del documento tipo 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 de20 .

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

"UNIDOS POR EL DESARROLLO DE BOAVITA"

Cll. 5 N° 7-02 / Boavita - Boyaca / 311 521 9162 / alcaldia@boavita-boyaca.gov.co / C.P. 151060
www.boavita-boyaca.gov.co

Pagina 47 de 49
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CODIGO: A-MECI-OPI-RFO-38
INVITACION VERSION: o
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5
ANEXO 17
ACREDITACION MIPYME
Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre 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, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con
los criterios definidos por las normas legales vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 5.1.4 del documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios 0
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:]

[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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4 VERSION: 03
INVITACION
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA DE EMISION: 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891.856.294-5

ANEXO 18
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del 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
nimero de identificacion], en nuestra condicion de [Indicar si actla como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la
razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de
acuerdo con nuestros estados financieros o informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por o 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 de20 .

[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 correspondal]

"UNIDOS POR EL DESARROLLO DE BOAVITA"

Cll. 5 N° 7-02 / Boavita - Boyaca / 311 521 9162 / alcaldia@boavita-boyaca.gov.co / C.P. 151060
www.boavita-boyaca.gov.co

Pagina 49 de 49



	Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado p...
	1) El Municipio de Boavita actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previs...
	2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filos...
	3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el presente pliego de condiciones y/o documento equivalente, relacionados con la acreditación de ser ...
	Derechos del titular
	[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ci...
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
	Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
	[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vej...
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
	Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
	[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
	Objeto:
	[La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
	Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
	Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el ...
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
	Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
	[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica....
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
	Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
	[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegrac...
	En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de   este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva...
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
	Objeto:
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
	Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
	Objeto:

