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ANEXOS DEL ANEXO DE GENERALIDADES DEL PROYECTO DE PLIEGO DE
CONDICIONES DEFINITIVO DEL CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No. DNP-
CM-007-2024

OBJETO: DIDE - 887 Contratar los servicios de consultoria especializada para realizar
un inventario de propiedad intelectual del estado colombiano, con las especificaciones
técnicas requeridas por el Departamento Nacional de Planeacion.

Los proponentes diligenciaran y suscribiran la totalidad de los ANEXOS de acuerdo con lo
requerido, sin reformar su contenido, ajustandose a las exigencias propias del Anexo
Técnico, al ANEXO GENERALIDADES DEL PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES y
demas documentos que lo integran
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ANEXO 1 - MATRIZ DE RIESGOS

(Ver anexo adjunto en Excel — Matriz de Riesgo_)
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ANEXO 2 - CARTA DE INTENCION EQUIPO DE TRABAJO

Sefiores

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION
Calle 26 No. 13-19

Bogota, D.C.

El suscrito identificado con C.C n°. , manifiesto mi compromiso en trabajar en el
estudio objeto del concurso de méritos No.XXXX , en el evento de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato: (i)
a desarrollar el objeto contractual en caso de que el proponente sea adjudicatario del contrato, (ii) a desarrollar las
actividades de acuerdo con las obligaciones y actividades requeridas y al ANEXO TECNICO ACTIVIDADES Y
CONDICIONES MINIMAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO del contrato y a (iii) asistir a todas las reuniones a las
que sea convocado por el supervisor del contrato.

Asimismo, certifico que:

e Conozco y acepto la postulacion al perfil de XXXXXXX, que el proponente ha realizado.

e Que he leido y comprendido los documentos del proceso y por lo tanto declaro que cumplo con los requisitos de
formacion y experiencia para el perfil al que he sido propuesto.

¢ Que prestaré mis servicios para el proponente (XXX NOMBRE XXX) como parte del equipo de trabajo, en caso de
que su oferta resultare adjudicataria del presente proceso.

o Declaro, bajo la gravedad de juramento, que no he participado en la preparacidn o elaboracion de los estudios y
documentos previos para el presente proceso de concurso de méritos.

¢ No soy funcionario ni tengo un contrato de prestacion de servicios profesional y apoyo a la gestion en ejecucion
con el DNP.

o No estar incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad establecida en la ley.

¢ No formo parte de dos equipos de trabajo que actualmente se encuentren en ejecucion con el DNP.

Por ultimo, declaro bajo gravedad de juramento, que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad de las sefialadas en la Ley y la Constitucion Politica y ni en conflicto de interés alguno para hacer
parte del equipo de trabajo en el presente estudio.

Atentamente,

Nombre
Cédula de Ciudadania

Direccion
Teléfonos

Correo electronico
Ciudad

NOTA: En el evento que el presente anexo no se encuentre firmado por los respectivos profesionales, se entendera
que dicho profesional no se encuentra en la capacidad real y efectiva de cumplir con lo requerido por el DNP, por lo
que se asignara al proponente la condicién de NO habilitado.



[
Departamento
Nacional de Planeacién

ANEXO 3 - FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

(VER ANEXO ADJUNTO EN EXCEL)



e
]
Departamento
Nacional de Planeacién

ANEXO 4 - CERTIFICACION EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

CONDICION 1y 2 (PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean
personas juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez
por ciento (10%) y acrediten la condicion de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

ICinidaAdl

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

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o por grupos]

Estimados sefores:

[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 [Indicar los
numeros de identificacion], en nuestra condicion de representante legal [y revisor fiscal, en caso de
estar obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de [Mencionar la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la
condicién de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14
del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) condiciones para acreditar la condicién
de emprendimiento y empresa de mujer:]

[CONDICION 1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o
cuotas de participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad
hayan pertenecido a estas durante al menos el ultimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso
de Seleccion.]

Manifestamos bajo la gravedad del 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
y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el ultimo afio anterior a la
fecha de cierre del Proceso de Contratacion. En el siguiente cuadro sefialamos la identificacion de
las mujeres en la persona juridica y la distribucion de los derechos en la sociedad durante el ultimo
ano:
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Nombre
completo de
mujeres
que han

tenido
participacion
durante al
menos el
ultimo

afio anterior a la

fecha de
cierre
del

Proceso

Seleccion

de

Tipo
documento

de

d

e identificacion

Numero de
documento de
identificacion

Porcentaje de participacion en el
numero de acciones, partes de
interés o cuotas de participacion
de la persona juridica, o el
alcance o condicion de su
participacién en el caso de las
personas juridicas sin animo de
lucro

TOTAL PARTICIPACION DE MUJERES DURANTE
AL MENOS EL ULTIMO ANO ANTERIOR

[Calcular el total del porcentaje
de mujeres durante al menos el
ultimo
afo anterior]

En constancia, se firma en
del 202

Representante Legal

, alos

De igual forma, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por
ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona
juridica han pertenecido a mujeres, y dicha participacion mayoritaria se ha mantenido a
partir de: [Indicar la fecha (dia/mes/afo/) desde que se cumple con dicha condicion.]

dias del mes de

Revisor Fiscal o Contador
segun corresponda
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[CONDICION 2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel
directivo! de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas
laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso
de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.]

En el siguiente cuadro, relaciones solamente los cargos directivos que existen dentro de
la persona juridica, junto con los datos de identificacién y el tiempo de vinculacion:

Nombre Tipo de Numero de Sexo Nombr Tiempo de
complet | documentode| gocumento de H M e vinculacion
o} identificacion identificacion Cargo en
Directivo este cargo
TOTALES Total Total
hombres| mujeres

Nota: si alguna mujer ha cambiado de cargo, puede utilizar reglones adicionales para
registrar la informacién de los cargos anteriores y tiempo de vinculacion. Estos renglones
adicionales no deben sumar al total de mujeres registrado al final.

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el
cincuenta por ciento (50%) de los empleados del nivel directivo de la persona juridica han
sido ejercidos por mujeres, vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el
ultimo ano 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 empleados del nivel directivo aquellos cuyas
funciones estan relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma
de decisiones a nivel estratégico. En ese sentido, son cargos del rango directivo los que
dentro de la organizacién de la empresa implican mando o los que por su jerarquia
desempefan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar
al empleador.

!'Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccion
de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de
nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o
los que por su jerarquia desempeiian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a
representar al empleador.
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Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de
identidad, (ii) los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones y (iii) el
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo afo en el que se
demuestran los pagos realizados por el empleador, en relacion con cada una de las
personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones, escogera alguna de las dos (2) opciones descritas
para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015].

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 202

Representante Legal Revisor Fiscal o Contador
segun corresponda

CONDICION 3 (PERSONA NATURAL)

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

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir  numero  del

Proceso de Contratacion]
Objeto: [Incluir el objeto del proceso de seleccion]
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el ndmero de
identificacion], en mi condicién de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condicion
de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del
Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he
ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el
nombre del establecimiento de comercio], [identificado con el NIT 1,
durante al menos el ultimo afio 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 correspondal], asi como la copia del registro mercantil.
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En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 202___.

[Nombre y firma de la persona natural]
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ANEXO 5 - FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA EXPERIENCIA ADICIONAL
(PONDERABLE) DEL PROPONENTE

(VER ANEXO ADJUNTO EN EXCEL)
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ANEXO 6 - FORMATO UNICO PARA LA PRESENTACION DE LA EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE
TRABAJO

(VER ANEXO ADJUNTO EN EXCEL)
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ANEXO 7 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Bogota D.C.,Sefiores

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION

Ciudad.

ASUNTO: Proceso de Contratacion por la modalidad de Concurso de Méritos Abierto N° DNP-CM-007-2024

El (Los) suscrito (s) de acuerdo con

las

condiciones que se estipulan en los estudios previos, el pliego de condiciones y sus anexos, hacemos la
siguiente oferta y en caso de que el Departamento Nacional de Planeacion nos adjudique el contrato objeto del
presente proceso de seleccion nos comprometemos a suscribir el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

1.
2.

3.

10.

1.

12.

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aqui firmantes.

Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta propuesta ni en
el contrato que de ella se derive.

Que conocemos la informacién general y especial y demas documentos del Pliego de Condiciones y
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Que aceptamos que, por el hecho de presentar la propuesta y los documentos adjuntos, todos aquellos
elementos de evaluacion poseen la calidad de publicos y por lo tanto no se encuentran cobijados por la
reserva.

Que hemos verificado en la pagina Web del Portal Unico de Contratacion del SECOP I, las Adendas y
aceptamos su contenido.

Que hemos verificado en la pagina Web del Portal Unico de Contratacién del SECOP I, los documentos
de preguntas y respuestas y aceptamos su contenido.

Que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes,
y que empleara para el desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas.

Que conocemos y aceptamos la informacion contenida en el ANEXO TECNICO, ACTIVIDADES Y
CONDICIONES MINIMAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO, que describe los requerimientos y
actividades especificas que debe realizar el Contratista.

Que conocemos, aceptamos y nos comprometemos a cumplir con todos los requerimientos minimos
obligatorios establecidos en el Pliego de Condiciones, y en los anexos correspondientes y adendas, los
cuales se entenderan como parte de la propuesta técnica.

Que, si somos adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato y a realizar todos los tramites
necesarios para su perfeccionamiento y legalizacion en los plazos sefialados en el mismo.

Que nos comprometemos a cumplir los plazos del contrato de conformidad con lo solicitado en el Pliego
de Condiciones.

Que toda la informacion aportada y contenida en los documentos que hacen parte de esta propuesta y sus
anexos es veraz, no ha sido alterada y es susceptible de comprobacién.

12



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.
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Que ni el proponente, ni sus integrantes se encuentran incursos en causales de inhabilidad o incompatibilidad
ni conflicto de intereses y/o prohibiciones, de las sefialadas en la Constitucion Politica, en la ley,
especialmente en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 modificada por la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011
y demas normas concordantes, que impidan la participacion del proponente en el presente proceso y en la
elaboracidn y ejecucion del respectivo contrato.
Que en todas las actuaciones derivada de las estipulaciones del presente Pliego de Condiciones y el contrato
que forma parte del mismo, obraremos con la transparencia y la moralidad que la Constitucién Politica y las
Leyes consagran, en atencion al Programa Gubernamental de Lucha Contra la Corrupcion.
Que nos comprometemos a garantizar que el servicio objeto a contratar cumpla estrictamente con las
caracteristicas técnicas establecidas en el Pliego de Condiciones, en los anexos correspondientes y adendas,
y en particular las contenidas en el ANEXO TECNICO, ACTIVIDADES Y CONDICIONES MINIMAS DE
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO, que describe los requerimientos y actividades especificas que debe
realizar el CONSULTOR.
Que para la ejecucion del contrato cuento con el equipo minimo de trabajo, el cual cumple con los perfiles
descritos por la Entidad en el pliego de condiciones y en los estudios previos.
Que el proponente, su representante legal, sus directivos y algun miembro del equipo de trabajo con el que
se ejecutaran los servicios, en caso de que se le adjudique el contrato, no se encuentran incursos en conflicto
de interés alguno para la ejecucion del contrato.
Que asumimos por nuestra cuenta y riesgo la totalidad de los costos que demande la ejecucion del objeto
del contrato.
Que el valor de nuestra PROPUESTA es el relacionado en el sobre econémico del SECOP |l
Que en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, informo, (para el caso de
los integrantes de un consorcio 0 union temporal), que el (consorcio o la unién temporal indicar nombre
completo), de conformidad con el acuerdo de asociacién sera representada legalmente por
(nombre y cédula), y la facturacién para efectos de pago del contrato se hara a nombre de
__(nombre completo, NIT, cédula, indicar participacion si la hay).
Que nuestra propuesta tiene una validez como minimo por TRES (3) MESES contados a partir de la fecha
definitiva de cierre del presente proceso de seleccion.
Autorizo al Departamento Nacional de Planeacion (DNP) la notificacion electrénica de los actos
administrativos que se surtan durante el presente proceso de seleccion, a través de la plataforma electrénica
SECORP L.
Manifiesto que me acojo al criterio diferencial establecido por el DNP para 2:

i.  Promover y facilitar la participacion de las Mipyme domiciliadas en Colombia _____

ii. Los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional _____

Atentamente,

Nombre o razdn social del interesado

NIT

Nombre del representante legal.
Cédula de ciudadania n®

Direccion.

Teléfonos - Correo electronico — Ciudad

2 Diligenciar con una X segun corresponda

13
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ANEXO 8 - MODELO CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

(Use la opcion que corresponda, sequn certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal) o sea para
persona natural

PERSONA JURIDICA -REPRESENTANTE LEGAL

Yo, [Nombre del Proponente] identificado con [incluir tipo de documento y niumero del mismo], en mi condicion
de Representante Legal de (Razon social de la compafiia) identificada con Nit
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de certifico el pago de los aportes reallzados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), (Articulo
25 Ley 1607de 2012), cuando a ello hubiere lugar. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

PERSONA JURIDICA REVISOR FISCAL

Yo, [Nombre del Revisor fiscal] identificado con [incluir tipo de documento y niumero del mismo], y con Tarjeta
Profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razén
social de la compafiia) identificada con 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 compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) ) (Articulo 25 Ley 1607de 2012),
cuando a ello hubiere lugar. Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

PERSONA NATURAL

Yo, [Nombre del Proponente] identificado con [incluir tipo de documento y nimero del mismo], de acuerdo con
lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 823 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO,y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el
pago por concepto a mis aportes y el de mis empleados (eso ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-, cuando a ello hubierelugar, durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra Propuesta para
el presente proceso de seleccion.

14
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Nota 1: En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el
pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta
circunstancia en el presente formato.

Nota 2: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, y en el
caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales, se deberan tener en cuenta los plazos previstos
en el Decreto 780 de 2016, modificado parcialmente por el Decreto 1990 de 2016.

Dadaen ,alos( ) del mes de de
FIRMA NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA_
IDENTIFICACION

15
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ANEXO 9 - COMPROMISO ANTICORRUPCION E INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito a saber: (representante legal o apoderado), domiciliado en :
identificado con , quien obra en calidad de (representante legal o apoderado) en
nombre y representacion de (nombre del Proponente), tal como consta en

(Certificado de existencia y representacion legal o documento de constitucion), quien en adelante se
denominard el Proponente, establece su voluntad de asumir de manera unilateral el presente
COMPROMISO y manifiesta que:

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

2. Alafecha, nilos socios que conforman la sociedad que represento, ni el suscrito, estamos incursos en
causal de inhabilidad o incompatibilidad ni conflicto de interés alguno para contratar con el Estado,
descritas en los articulos 8° de la Ley 80 de 1993; 18 de la Ley 1150 de 2007; 2, y 4 de la Ley 1474 de
2011; 31y 33 de la Ley 1778 de 2016, y demas normas que complementen, modifiquen o adicionen
causales de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de intereses.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
o prebenda a servidores publicos 0 asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

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

Atentamente,

Nombre o razon social del interesado
NIT.

Nombre del representante legal.
Cédula de ciudadania n°

Direccion.

Teléfonos. Fax.

Correo electrénico.

Ciudad
16
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ANEXO 10 - CAPACIDAD FINANCIERA U ORGANIZACIONAL

Formato del certificado de acreditacion de la capacidad financiera y capacidad organizacional

(VER ANEXO ADJUNTO EN EXCEL)
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ANEXO 11 - AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento de
presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el
tratamiento adecuado a estos datos]

Sefiores

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION
Calle 26 No. 13-19

Bogota D.C.

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién de datos personales”
y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
el DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION de lo siguiente:

El DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION actuara como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podré recolectar, almacenar y usar
mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4., numerales 2, 4,
5,6y 7 del 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 o personas mayores que no sean beneficiarios
de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia.

Finalidad Autoriza
si NO

Hacer efectivo el factor de desempate para la

acreditacién de una mujer victima de violencia

intrafamiliar, persona perteneciente a la poblacion

indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,

Rrom, o gitanas, o persona en proceso de

reintegracion o reincorporacién o personas mayores

que no sean beneficiarios de la pension de vejez,

familiar o de sobrevivencia.

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 0 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.

18



Departémento
Nacional de Planeacién

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para hacer
efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4, numerales 2,4, 5,6y 7 del 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
reincorporacién o personas mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia.

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:

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

e Solicitar la actualizacién y rectificacién de su informacién frente a los datos parciales, inexactos,
incompletos.

o Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

e 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.

o Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifios y
adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por el DEPARTAMENTO
NACIONAL DE PLANEACION para la atencion al pablico, la linea de atencion nacional PBX: (601) 381 50
00 Ext.: 11915, 11916, 11919, 11922, 11924, el correo electrénico notificacionesjudiciales@dnp.gov.co, por
“mensaje” del proceso de contratacion en la plataforma de secop y las oficinas de atencién al cliente a nivel
nacional, cuya informacion puedo consultar en https:/www.dnp.gov.co/DNPN/Paginas/default.aspx,
disponibles de 8:00 a.m. - 4:30 p.m. jornada continua.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION
para que trate mi informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
dispuesta en https://www.dnp.gov.co/transparencia-acceso-a-la-informacion/Paginas/Proteccion-de-Datos-
Personales.aspx y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos
y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacién datos sensibles para la autorizacién de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregé sus datos]
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ANEXO 12 - APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL - ACREDITACION INCENTIVO COMPONENTE
COLOMBIANO PROPONENTE NACIONAL O EXTRANJERO CON TRATO NACIONAL / DECRETO 680

DE 2021
Sefores
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION - DNP
Ciudad
Proceso:
Objeto:

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del
Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del
Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por 13 nacional
por la prestacion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

[Opcion 1. Aplica para la definicion de Servicios Nacionales del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion del objeto
contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacidn de servicios colombianos, de al
menos el cuarenta por ciento (40%) del total del personal requerido para el cumplimiento del contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacion, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que debera
presentarse alguno de los documentos previstos en el anexo complementario al pliego de condiciones
relacionado con el puntaje para fomento a la industria nacional de las personas con las cuales se cumple el
porcentaje de personal no inferior al cuarenta por ciento (40%). Adicionalmente, el Contratista, a partir de
iniciar la ejecucion del contrato, debera allegar mensualmente una declaracién expedida por su representante
legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacion
laboral o por prestacion de servicios de ese personal.
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[Opcion 2. Esta opcion UNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentes extranjeros con derecho a
trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad de acogerse a la
regla de origen de su pais; de lo contrario, ELIMINAR el texto.]

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecucion del objeto contractual son originarios de [indicar
nombre del pais de origen de los servicios], pais con el que la Republica de Colombia [indicar si: A) tiene vigente
un Acuerdo Comercial, en los términos del Capitulo VI del documento base; B) ha certificado Trato Nacional
por reciprocidad; o C) se trata de un pais miembro de la Comunidad Andina de Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar el instrumento
juridico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente pais], para lo cual adjunto la
siguiente documentacion: [Sefialar los documentos anexos al presente documento, requeridos para demostrar
el origen de los servicios en el correspondiente pais].

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal

C.C. de

Direccion de correo

Correo electronico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]

Nota: Sefior proponente, el diligenciamiento total de este formato es de obligatorio
cumplimiento teniendo en cuenta que, con base en el mismo, se evaluara técnicamente su
propuesta. En ese sentido el mismo no sera susceptible de subsanacion.

21



]
Departamento
Nacional de Planeacién

ANEXO 13 - APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL - INCORPORACION DE COMPONENTE
NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional.
Unicamente lo diligenciara los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje
correspondiente a incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros. También podra ser
diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato nacional.]

Sefiores

[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:
Estimados sefiores:

"[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”, presento
ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del Proyecto personal nacional calificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré al contrato el
porcentaje de personal nacional calificado que describo a continuacion:

Marque con
una x el

porcentaje
Porcentaje de personal calificado* del contrato Puntajes ofertado

(Marque solo

una opcién)
Del 0% al 80 % del personal calificado incorporado al Contrato es 0
colombiano
Mas del 80% hasta el 85% del personal calificado incorporado al Contrato 3
es colombiano
Mas el 85% hasta el 90% del personal calificado incorporado al Contrato A

es colombiano
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Mas del 90% del personal calificado incorporado al Contrato es colombiano

5

*Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un titulo universitario otorgado
por una institucién de educacion superior, conforme a la Ley 749 de 2002, para ejercer determinada profesion.

El cumplimiento de esta obligacién sera acreditado durante la ejecucion del contrato mediante la presentacion
de la cédula de ciudadania y el titulo universitario de las personas con las cuales se cumple del porcentaje de
personal nacional calificado ofertado. Adicionalmente, el contratista, a partir de la ejecucién del contrato, debera
presentar mensualmente una declaracién expedida por su representante en la que conste que se mantiene el
porcentaje de personal nacional calificado y adjuntar el soporte de la vinculacion laboral o por cualquier otra

modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal

C. C. No. de
Direccion de correo

Correo electronico

Ciudad

Firma

Nota: Este formato NO DEBE SER diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional.
UNICAMENTE DEBE SER DILIGENCIADO POR LOS PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DERECHO A
TRATO NACIONAL que opten por el puntaje correspondiente a incorporacién de componente nacional en

servicios extranjeros.
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ANEXO 14 - ACREDITACION DE VINCULACION LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

(VER ANEXO ADJUNTO EN EXCEL)
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ANEXO 15 - ACREDITACION DE VINCULACION LABORAL DE PERSONAS MAYORES

(VER ANEXO ADJUNTO EN EXCEL)
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ANEXO 16 - ACREDITACION DE VINCULACION LABORAL DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQUERA, RROM O GITANAS

(VER ANEXO ADJUNTO EN EXCEL)
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