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ANEXO No 1

MODELO CARTA PRESENTACION DE LA OFERTA

Senores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
Duitama.

Yo, identificado con la cédula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre y representacion de , (0 en nombre propio, o como persona

natural, segln el caso) domiciliada en , por medio de |la presente me permito presentar propuesta,

de acuerdo con las especificaciones establecidas en el estudio previo y pliego de condiciones, y declaro:

e Que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades establecidas en la

Ley 80 de 1993 articulo 8° y 99, demas normas sobre la materia y, que no me encuentro incurso en ninguno

de los eventos previstos como prohibiciones especiales para contratar.

e Que ninguna persona o entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta, ni en el

contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que por consiguiente solo compromete a la

persona juridica o natural que represento.

e Que conozco el estudio previo y pliego de condiciones, los anexos, especificaciones y demas documentos del

proceso de seleccidn y que acepto todos los requisitos y obligaciones en ellos contenidos. Ademas, conozco

perfectamente las caracteristicas del objeto a contratar.

e Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato

correspondiente.

¢ Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y cumplimiento de requisitos de

ejecucion del contrato.

e A continuacion relaciono tabla de contenido con la documentacion exigida por el EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA y que incluyo en la propuesta.

¢ El resumen de mi propuesta es el siguiente:

Proponente: = mmmmmmmmmmemmmeme e
Representante Legal: =~ —==-=mmmmmmmmmmm e
Valor de la oferta: ~ =mmmmmmmmmmmm e ---

e Igualmente sefialo como direccion donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones o
comunicaciones relacionadas con el presente proceso de seleccion, la siguiente:

DireCCiOn: = =======m e e
Teléfon0: === mmm e e e
E-mail: e
Ciudad:====== ==

NOTA 1: SE ENTIENDE FIRMADA CON EL CARGUE DE LA PROPUESTA EN LA PLATAFORMA SECOP 11
DEL PROPONENTE

NOTA 2: EL VALOR TOTAL INDICADO LA PROPUESTA DEBERA DE SER EL MISMO VALOR TOTAL QUE
EL PROPONENTE DILIGENCIE EN LA PLATAFORMA SECOP 2.

NOTA 3: DEBERA ALLEGARSE JUNTO A LA PROPUESTA
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Lugar y fecha)

Sefnores

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
Duitama -Boyaca

PROCESO DE CONTRATACION:

[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 y de [Nombre de la Entidad Estatal contratante] para fortalecer
la transparencia y la rendicidon de cuentas de la administracion publica.

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

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente 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 informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcidén, 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 informacién].

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacién]
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ANEXO

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA Y TIEMPO DE EJECUCION

Yo, en mi calidad de representante legal de la
manifiesto que el valor total de la propuesta es de

y que dicho valor incluye
todos y cada uno de los costos, impuestos y cualquier otro valor que pudiere generarse por el cumplimiento del
contrato en caso de ser adjudicado a nuestra firma.

De igual manera manifiesto que el tiempo de ejecucion sera de:

PROPONENTE
NIT
FIRMA

NOTA: EL VALOR TOTAL INDICADO LA PROPUESTA DEBERA DE SER EL MISMO VALOR TOTAL QUE EL
PROPONENTE DILIGENCIE EN LA PLATAFORMA SECOP 2.
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ANEXO

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O
PROHIBICION

(Lugar y fecha)

Sefores

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
Duitama -Boyaca

PROCESO DE CONTRATACION:

[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 de forma libre y espontanea que no soy inhabil ni me encuentro incurso en causal de incompatibilidad
o prohibicion alguna para la presentacion de la oferta y suscripcion del contrato, asi mismo manifiesto no haber
sido sancionado por algun incumplimiento o multas, por circunstancias consagradas en la ley 1474 de 2011,
Art. 19, Art. 2° y Art. 90.

Atentamente,

Nombre:

Documento de Identidad:
Direccion:

Ciudad:

Telefax:

Correo Electrénico:
NUumero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE

FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO

MODELO CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

(PERSONA JURIDICA)

(Lugar y fecha)

Sefiores

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
Duitama -Boyaca

PROCESO DE CONTRATACION:

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

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], y
con tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicion de revisor riscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir
el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar los estados financieros
de la compafiia de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad
de juramento, certificd el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016
y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses contados
a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacién. 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 constitucion como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion] en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon 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 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compaiiia 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, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], y
con tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicién de revisor fiscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el 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
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gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia 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 indicacion del cumplimiento de esta obligacion,
caso en el cual tendra que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago del mes
anterior al cierre del Proceso de Contratacion]

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

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad 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,
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 deberd manifestarlo de la siguiente maneral]:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda]
identificado con [Incluir el nUmero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si acta como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con el 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, segun corresponda]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la suscripcién del Contrato,
ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral
y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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ANEXO

MODELO CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

(PERSONA JURIDICA)

(Lugar y fecha)

Sefiores

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
Duitama -Boyaca

PROCESO DE CONTRATACION:

El Proponente persona natural deberd acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud, y
pensiones, aportando los certificados de afiliacion respectivos. El Proponente podra acreditar la afiliacion
entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria la presentacion de este ultimo. Los
certificados de afiliacion deberan tener una fecha de expedicidn no mayor a treinta (30) dias calendario
anteriores al cierre del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra
como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la originalmente fijada en
el Pliego de Condiciones.

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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados.
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ANEXO
EXPERIENCIA
(Lugar y fecha)
Sefiores
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
Duitama -Boyaca
PROCESO DE CONTRATACION:
No. Certificado | Entidad N° Objeto del Contrato | Forma de Fechas del Contrato (Mes- Tiempo Total Valor Facturado | Valor en
orden | (1) Contratante | contrato | (4) Ejecucion: Afio) (6) Acreditado de por el S.M.M.L.V.
RUP (2) (3) Individual, Experiencia (Dia- Proponente Afio de
Consorcio o | Iniciaciéon Terminaciéon | Mes-Afio) (7) (Miles de $) (8) | Suscripcién (9)
Unién (Firma del (Acta de
Temporal acta de recibo final)
(5) iniciacion)

(1) Escriba el numero del folio en la propuesta donde se encuentra el certificado que soporta el contrato
(2) Escriba el nombre de el contratante

(3) Escriba el nimero del contrato segun la certificacion o actas.

(4) Transcriba el objeto del contrato segun la certificacién o actas.
(5) Si el contrato fue ejecutado como consorcio o unidén temporal se debe establecer el porcentaje de
participacion del proponente.

(6) Escriba las fechas de las actas de iniciacion y terminacién del contrato.

(7) Escriba la sumatoria de experiencia acreditada en cada contrato
(8) Escriba el valor facturado por el proponente para el contrato en relacién
(9) En todos los casos el valor debe corresponder al de la certificacion y debe darse en S.M.M.L.V. a la fecha de

liquidacion del contrato.

Atentamente,

Nombre:
Documento de Identidad:
Direccion:
Ciudad:
Telefax:
Correo Electrénico:
NUmero de Celular:
FIRMA DEL OFERENTE

FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO

DECLARACION JURAMENTADA NO REPORTE DENTRO DEL REGISTRO NACIONAL DE OBRAS
INCONCLUSAS LEY 2020 DE 2020

(Lugar y fecha)

Sefores

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
Duitama -Boyaca

PROCESO DE CONTRATACION:

[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 de forma libre y espontdnea que no me encuentro reportado dentro del REGISTRO NACIONAL DE
OBRAS INCONCLUSAS

Atentamente,

Nombre:

Documento de Identidad:
Direccioén:

Ciudad:

Telefax:

Correo Electrénico:
NUmero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE

FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO
PACTO DE TRANSPARENCIA

(Lugar y fecha)

Sefiores

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
Duitama -Boyaca

PROCESO DE CONTRATACION:

El presente documento hace parte integral de la propuesta y con la carta de presentacién de la propuesta el Me
comprometo a:

i Cumplir estrictamente la Ley Aplicable.

ii. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacion de manera que siempre
produzcan los efectos buscados por las mismas.

iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteracién en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso de
Contratacion.

iv. Igualmente se acepta que, durante la evaluacion de las propuestas del Proceso de Contratacion, primen
los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.
V. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del Proceso de Contratacion, asi como

realizar estudios y analisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los
elementos de juicio e informacion econdmica, comercial, juridica y técnica relevante y necesaria para tomar una
decision sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propdsito de que la misma sea seria y
honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso de Contratacion y en caso de resultar
adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, asi como asumir los riesgos
a mi cargo asociados a la ejecucion de este.

vi. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacién, con los encargados
de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacion del proyecto y presentar la
respectiva propuesta.

Vii. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacién, con otros
Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.

Viii. Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso de
Contratacién y no hacerlo de manera oral por ningin medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias
publicas.

iX. Actuar con lealtad hacia los demas Proponentes, asi como frente a la Entidad y abstenernos de utilizar
herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacidn. Igualmente, las observaciones al Proceso de
Contratacién o a las propuestas de los otros interesados, seran presentadas oportunamente, en los plazos y
términos fijados estrictamente en las reglas de la seleccién.

X. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas Proponentes y sus
propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sdlidos, que razonablemente permitan
considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupcién por parte de ellos. En caso de
tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejaran a inmediata disposicion de la Entidad para
corroborar tales afirmaciones.

Xi. No utilizar en la etapa de verificacidon y evaluacion de las Propuestas, argumentos carentes de sustento
probatorio para efectos de buscar la descalificacién de competidores o la dilacién del proceso de seleccién.
xii. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra Unicamente cuando

sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la Entidad. En caso de desacuerdo
interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la Ley Aplicable.
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xiii. En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni
referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente debatiremos
asuntos relacionados con el Proceso de Contratacion

Xiv. Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacién utilizando
solamente los procedimientos y canales previstos en el Proceso de Contratacion.
XV. No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econémico o de cualquier otra naturaleza a ningun

funcionario publico, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad ni a sus familiares en primer grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicacion o con ocasién de la misma, y
hasta dos (2) afios siguientes a la suscripcion del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses
y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucidon y en la Ley.

XVi. Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un
pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados
en la preparacidn de la propuesta y en la ejecucion del contrato.

XVii. No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o
promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a
funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratacién ni durante la ejecucién o
liquidacion del contrato.

xviii.  No contratar, ni ofrecer dadivas o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia politica o
mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Entidad tome respecto de
procesos de contratacion estatal, bien sea en su adjudicacion, supervision o terminacion.

XiX. La Entidad siempre se manifestara sobre las inquietudes relacionadas con el proceso de seleccién por
los canales definidos en los documentos del proceso.
XX. No contratar ni ofrecer dadivas, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio econdmico o de

cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener
asesoramiento o acceso a informacion privilegiada, relacionada con el proceso de seleccion.

XXi. Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia
sobre la ocurrencia de un acto de corrupcion durante el Proceso de Contratacion o con cargo al Contrato, y del
conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.

xXii. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, cualquier solicitud,
ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacion o atenciéon social, efectuada por
Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios publicos
0 a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracion, manejo y decisiones del
proceso de seleccidon, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intencién de inducir
o direccionar alguna decisién relacionada con la adjudicacién.

Atentamente,

Nombre:

Documento de Identidad:
Direccién:

Ciudad:

Telefax:

Correo Electrénico:
NUmero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE

FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO
ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURIDICA)

(Lugar y fecha)

Sefiores

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
Duitama -Boyaca

PROCESO DE CONTRATACION:

[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 nimeros de identificacion],
en nuestra condicién de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado segln los requerimientos
de ley, o el contador] de [Incluir 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) opciones para acreditar la condicién de emprendimiento
y empresa de mujer:]

[Opcion 1. Incorporar si la participacidn accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres y los
derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el Ultimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes
de interés o cuotas de participacidon de la persona juridica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad
han pertenecido a estas durante al menos el Gltimo 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 afio:

Nombre completo y nimero
de identificaciéon de la (s)
mujeres (s) que tienen o
tuvieron participacion
durante el Ultimo afio en la
persona juridica

Numero de acciones, partes de interés o
cuotas de participacion de la persona

juridica, o el alcance o condicién de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

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

[Opcién 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (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 afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacién de los cargos directivos que existen dentro
de la persona juridica, la identificacion de las personas que conforman los cargos del nivel directivo del
Proponente y el tiempo de vinculacion:
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Denominacion del cargo
directivo dentro de la
empresa

Nombre completo y nimero de
identificacion de la (s) persona (s) que

ocuparon / ejercen el cargo durante el

ultimo afo en la persona juridica
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Tiempo de vinculacion de la (s)
persona(s) que ejercié / ejerce el
cargo del nivel directivo

[Indique la denominacién
del cargo directivo, a modo
de ejemplo: Gerente
general, director ejecutivo]

[Indique la denominacién
del cargo directivo, a modo
de ejemplo: Gerente/
Director de ventas]

[Indique el
numero de identificacion de las personas

nombre completo y el

que ocuparon / ejercen el cargo en el
ultimo afo]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las personas
que ocuparon / ejercen el cargo en el
ultimo afio]

[Indique el
ntmero de identificacion de las personas

nombre completo y el

que ocuparon / ejercen el cargo en el
ultimo afio]

[Indique el
numero de identificacion de las personas

nombre completo y el

que ocuparon / ejercen el cargo en el
ultimo afo]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las personas
que ocuparon / ejercen el cargo en el
ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las personas
que ocuparon / ejercen el cargo en el
ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las personas
que ocuparon / ejercen el cargo en el
ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las personas
que ocuparon / ejercen el cargo en el
ultimo afno]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculaciéon de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculaciéon de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacidon de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacidon de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]
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L, Nombre completo y nimero de X X .
Denominacion del cargo X R Tiempo de vinculacion de la (s)
L identificacion de la (s) persona (s) que .
directivo dentro de la X persona(s) que ejercié / ejerce el
ocuparon / ejercen el cargo durante el

empresa o ~ L cargo del nivel directivo
ultimo ano en la persona juridica

[Indique el nombre completo y el - - . -
[Indique el tiempo de vinculacion de la

: persona que ejercid/ejerce el cargo en
lincien e b derefiaaten que ocuparon / ejercen el cargo en el | nivel directivo]
— - el nivel directivo
. . ultimo afo]
del cargo directivo, a modo

numero de identificacion de las personas

de ejemplo: Director de .
[Indique el nombre completo y el - - - —
desarrollo tecnoldgico] - - — [Indique el tiempo de vinculacidon de la
numero de identificacion de las personas —
persona que ejercid/ejerce el cargo en

que ocuparon / ejercen el cargo en el

e o el nivel directivo]
ultimo afio]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento
(50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por mujeres y estas han
estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del
Proceso de Contratacidon 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 a nivel estratégico. En este sentido,
son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacién de la empresa implican mando o los que por su
jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

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 Gltimo ano en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacién 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 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de
2015]

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

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

Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo]
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ANEXO
ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA NATURALES)

(Lugar y fecha)

Sefiores

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
Duitama -Boyaca

PROCESO DE CONTRATACION:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nUmero de identificacion], en mi condicion
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 NIT ], durante al menos el Gltimo 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, seglin corresponda], asi como la copia del registro mercantil.

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

[Nombre y firma de la persona natural]



