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DEL TOLIMA

ANEXO 1.

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y COMPROMISO IRREVOCABLE DE
OFRECIMIENTO MINIMO DE APORTES EN EFECTIVO y BIENES Y SERVICIO

Lugar y fecha
Sefiores Gobernacion del Tolima

Proceso de Convocatoria N°

La entidad identificada con el NIT: , con domicilio en la ciudad

de y representada legalmente por el

. identificado(a) con la cédula de ciudadania

cC .De | presento oferta técnica y econémica en el proceso

. de la referencia bajo las siguientes especificadores y condiciones: OBJETO: AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO

DE LUCRO PARA EL FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA PRODUCCION DE
UNIDADES PRODUCTIVAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LAS MICRO Y FAMI
EMPRESAS, DEL DEPARTAMENTQ DEL TOLIMA

Acepto los objetivos y metas Exigidas y render con especificaciones adjunto a la presente,
donde se realiza, Nos comprometemos a cumplir con la totalidad de los objetivos y metas.
Asi mismo, me permito manifestar el Compromiso Irrevocable de Ofrecimiento Minimo de
Aportes en (ESPECIFICAR SI LOS APORTES SON EN BIENES Y SERVICIOS O EN
EFECTIVO) equivalente al (ESCRIBIR EN NUMEROS EL PORCENTAJE) del valor
aportado por la Gobernacién del Tolima en la suma de VALOR APORTE EN LETRAS ($
VALOR APORTE EN NUMEROS); Para ello aclaro que el Origen de los recursos, es:
(Indicar si son Recursos propios de la ESAL y/o Recursos de Cooperacion Internacional).

De acuerdo con lo anterior, reiteramos y manifestamos en calidad de proponentes que
aceptamos las especificaciones técnicas y el cumplimiento de nuestra propuesta técnico

. economica, teniendo en cuenta que es un proceso competitivo establecido en el
articulo 4 del Decreto 092 de 2017.

Nombre y firma del Representante legal:
Correo electronico:

Direccién:

Nombre en letra imprenta:

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima
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ANEXO 2.

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores

GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

Asunto: Proceso N° de 2024

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMAY UNA
ENTIDAD SIN A’NIIVIO DE LUCRO PARA EL FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE
LA PRODUCCION DE UNIDADES PRODUCTIVAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE
LAS MICRO Y FAMI EMPRESAS, DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

. Respetados sefores

El suscrito (Los suscritos), conforme las condiciones que se estipulan en la invitacion
correspondiente al proceso precitado en el Asunto, presentamos la siguiente propuesta: En
caso de que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato de asociacion
correspondiente.

1. Que esta propuesta y el contrato de asociacion que llegare a celebrarse solo
compromete a los firmantes de esta carta.

2. Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato de asociacion probable que de ella se derive. Gobernacion del
Tolima NIT: 800.113.6727 Secretaria De Desarrollo Econdmico “El Tolima nos Une” Edificio
Gobernacion del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10 y 11, Piso 9° www.tolima.gov.co
Teléfonos: 2 61 11 11 Ext. 1814 Ibagué - Tolima - Colombia

. 3. Que conocemos los documentos de la invitacion, aclaraciones y adendas y aceptamos
su contenido, en especial lo contenido en las condiciones técnicas.

4. Que hemos recibido los documentos que integran la invitacion, sus adendas y
documentos de aclaraciones.

5. Que, para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la
presentacién de la oferta, suscripcion y ejecucion del contrato de asociacion, de acuerdo
con las normas legales vigentes, ya que los mismos se entienden y se asumen por cuenta
nuestra.

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima
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6. Que haremos los tramites necesarios para el perfeccionamiento del contrato de
asociacion dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la adjudicacion e iniciaremos la
ejecucion del contrato segln lo consignado en la invitacion y documentos previos.

7. En cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334 de 2008 declaro bajo la gravedad de
juramento que se entiende prestado por la mera suscripcion de la presente carta, que los
recursos obtenidos para la presentacion de la oferta y en caso de resultar adjudicatario,
para la ejecucion del contrato de asociacion resultante del presente proceso, no se han
obtenido de la celebracion de ofertas de cesion de derechos econdmicos o de beneficiario
con pacto de readquisicion u operaciones de captacion o recaudo masivo no autorizado de
dineros del publico o de entrega masiva de dineros a personas naturales o juridicas
directamente o través de intermediarios, mediante la operacién de captacion o recaudo en
operaciones no autorizados tales como, piramides, tarjetas prepago, venta de servicios y
otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicacion
financiera razonable.

i . La suscripcion del presente documento constituye prueba de nuestro compromiso de no
participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del
publico al tenor de lo dispuesto en el Decreto 1981 de 1988. En caso de uniones temporales
o consorcios, se entiende que con la suscripcion de esta carta, todos y cada uno de sus
miembros o integrantes efectuaran esta declaracion.

8. Bajo la gravedad del juramento declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de
inhabilidad o incompatibilidad para presentar la presente propuesta y suscribir el contrato,
en caso de resultar favorecidos con la adjudicacion del mismo. —

9. Que no hemos sido sancionados por ninguna entidad oficial, mediante acto administrativo
gjecutoriado dentro de los ultimos cuatro afios anteriores a la entrega de las propuestas.

(Nota: Si el proponente ha sido objeto durante dicho periodo de sanciones contractuales
(multas y/o clausula penal), por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este
Gobemacién del Tolima NIT: 800.113.6727 Secretaria De Desarrollo Econdmico “El Tolima
nos Une” Edificio Gobernacion del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10 y 11, Piso 9°

. www.tolima.gov.co Teléfonos: 2 61 11 11 Ext.1814 |bagué - Tolima - Colombia juramento
debe indicar las sanciones y la entidad que la impuso. En caso de caducidad ella genera
inhabilidad para contratar por cinco afos.)

10. Que la presente propuesta consta de () folios debidamente numerados.

Segln lo establecido en la invitacién, sus adendas y documentos de aclaraciones y todo
documento que Haga parte integral del presente proceso de contratacion.

Los suscritos sefialan como Direccion Comercial, a donde se puede remitir o enviar por

correo, notificaciones relacionadas con esta propuesta la siguiente: Nombre y firma
completo de la ESAL proponente:

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima
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Nombre y firma completo de la ESAL proponente:
Correo electrénico:

Direccion:

Firma del proponente y/o representante legal:
Nombre en letra imprenta:

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima
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ANEXO 3.
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY
789/02)

[Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal, el Revisor Fiscal o Persona
natural con personal a cargo]

Yo, identificado (a) con la C.C. No. _____, en mi condicion de
Representante Legal de (Razén social de la compaiiia), identificada con el Nit.
No. , debidamente inscrito en la Cémara de Comercio
de ; certifico el pago de los siguientes
aportes , pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
. presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002. Yo, , identificado (a) con la C.C. No. y
con la Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor(a) Fiscal de (Razén social de la
compaiiia) identificada con el Nit No. , 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, certifico el
pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compafiia durante los
tltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la
propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la
compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, identificado (a) con la C.C. No
en mi calidad de proponente con personal a cargo SI___ NO , certifico el pago de los
siguientes aportes , pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6)
. meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Nota: Para cerificar el pago de los aportes
correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los
plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Asi mismo, en el caso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF
y SENA, se deberan tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma
norma. 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. EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR
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FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS
CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

FECHA DE EXPEDICION

Firma:* Nombre: Cargo:
*Representante Legal o Revisor Fiscal (segun &l caso)

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima
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ANEXO 4.

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

H

i e sk s e TR
BEPARTBRIATA R RIMSITITFD B LR Fgllclﬁ“ PuBL“:H
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 ¥ 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1889

RAZONSOCIAL ©

SIGLA T o
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD FUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA E_)!l'.[l)AD © SOCIEDAD FPRIVADA, DETERMINE CLASE -
ORDEN TIPO
0 LL'UAL’P I_.I-—l (VER AL RESPALDO) CLASE m (VER AL RESPALDO)
TONICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PATS “JOEFARTAMENTO o
MUNICIFIO JDIRECCION
TELEFONCS |FAX [APARTADO AEREQ

REL '\CIDNL I. OS CONTRATO&-DE PRESTACION DE SERVICIOS QUEIIA CPLEBRABU hMPE!A\DO POR EL ACTU;LL OULTIMO:

ENTIDAD GONTRATANTE "PUB | PRIV]  TELEFONO | FECHATERMINACION | VALOR

i
PIIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO (O DE CASADA) INOMBRHS
[XICUMENTO DB IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE | CAPACIDAD DE CONTRATACION
£0: C.E. PASAPORTE Representante Legal Apoderado 5
ACTUANDO EN CATIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL 0 APODERADO, MANIFIESTO RAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 81 NO MEENCUENTRO INCURS) DENTRO DELAS

AUSALES DE TNHABILIDAD 0 INCOMPATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCTONAL OLEGAL PARA (FLEBRAR N CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. Lo, LEY 150 DE1935).

OBSERV ACIONES
P RN TODOS L0S EFRCTOS LEGALES, CERTIFICO QUELOS DATOS POR M1 ANGTAROS, BN EL BRESINTE FORMATO SON VERACES (ART. S0 LEY 130 D 129%)
. FIRMA [FECHA DE DILIGENCIAMIENTD

[CERTIFICO QUE LA INFORMACTON AQUI SUMDISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LUSDOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD 0 SOCTEDAD {4 PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40, LEY 190 DE 1995)
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ! {CIUDAD Y FECHA
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ANEXO 5
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Lugar y fecha

Sefiores Gobernacion del Tolima
Proceso de Convocatoria N°

[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: Apoyamos la accion del Estado
colombiano y de la Gobernacion del Tolima para fortalecer la transparencia y la rendicién
de cuentas de la administracion publica.

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

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.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion de Convocatoria N°

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion de
Convocatoria N° nos soliciten los organismos de control de la Republica de
Colombia. 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.

. Conoccemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupciéon. En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del
mes de de

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre:
[Insertar informacién] Cargo: [Insertar informacién] Documento de Identidad: [Insertar
informacion

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima
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ANEXO No. 6

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, identificado (a) con la C.C. No. . en mi condicion de Representante
Legal de (Razoén social de la empresa), identificada con el Nit. No. 5
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , declaro bajo la

gravedad del juramento que ni el establecimiento de comercio el cual dirijo ni yo en calidad
de representante legal estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado
de activos. Cuando se trate de consorcios y/o uniones temporales cada uno de sus

integrantes debera presentar el documento respectivo.
. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Observaciones:
Firma del Proponente Nombre

Completo de quien firma por el proponente debidamente autorizado:

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima
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ANEXO 7
CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

[Lugar y Fecha]

Sefiores )
DIRECCION DE CONTRATACION
Gobernacion del Tolima

ASUNTO: Declaracion de no inhabilidades e incompatibilidades.

Por medio de la presente certifico que ni el suscrito ni “NOMBRE DE LA ENTIDAD
PROPONENTE”, entidad que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad

. e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, en el decreto 128 de 1976 y la ley
1474 de 2011 y deméas normas sobre la materia, para contratar con LA GOBERNACION
DEL TOLIMA. Cordialmente,

FIRMA. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, lbagué, Tolima
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conocimiento de tal hecho ante la Fiscalia General de la Nacion para su investigacion
en el evento en que el incumplimiento identificado constituya delito sancionado por la
Ley penal colombiana.

(Firma del Proponente o de su Representante Legal)
Nombre del Representante Legal:

C.C.de

Nombre o Razén Social del Proponente:

Nit:

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima
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ANEXO 9
. OFERTA ECONOMICA
Para presentar esta oferta econémica la ESAL debe considerar todos los items que contiene la parte técnica (Actividades
especificas, Objetivos, Metas, actividades, recursos y enfregables del presente proceso.)

Valor aporte Valor contrapartida
OBJETIVOS Actividad Descripcion Gobernacion del ESAL
Tolima
En esta etapa se
identifica el potencial
de Micronegocios
existentes en el
Departamente  del
Tolima, con el fin
Identificacién, propender por su
caracterizacién  y | desarroilo comercial,
AUNAR ar!élisis d‘e los | Ia generaci(?n. de
ESFUERZO mncronegtlz'clos empleo y crecimiento
s PARA "tenderos del | del 'F’IB. Para lg
IDENTIFICA Departamento del | anterior, se debera
R Y Tolima elaborar ) una
CARAGTERI metodolog_ ia de
ZAR LOS intervencion de
MICRONEG _c:onfqrmnd:_aq con la
0cloS |dent1ﬁcgc|on' y
"TENDERO caracterizacion de
g DEL o _ los beneficiarios.
aboracion,
[E)EWE?)RngL difusion e | En esta etapa se
TOLIMA mplementa_cuén de e!abor.afé, disefara,
convocatoria para | difundira y se
beneficiar a 350 | implementaran  los
tenderos, mediante | términos de
un programa de | referencia para la
capacitacion y | inscripcién y
fortalecimiento que | seleccion de 350
permita el | tenderos, para esto
crecimiento y la | se conformard un
expansién de sus | comité evaluador.
operaciones.
AUNAR
ESFUERZO
EEALIZF;\ARRA Los micronegocios
o “tenderos" tendran
UN ; Acomparnamiento un acompafiamiento
ACOMPANA | técnico para la t&eni
k i L écnico, el cual se
MIENTO identificacion de Pt i 11
TECNICO necesidades Y| oata la i dentificac‘ér;
PARA LA | oportunidades de gr : '
X e necesidades y
IDENTIFICA | mejora. .

- oportunidad de
CION DE o
NECESIDAD A
ES Y
QPORTUNI

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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DAD DE

MEJORA DE

LOS

MICRONEG

OcClOos

"TENDERO

Sll
En esta etapa se
implementara un
programa de
capacitacién  virtual
asincrénica v/io
vitual a los 350
Micronegocios
"tenderos”, la cual
debera contener
como minimo 5
médulos; - Medidas
sanitarias -
Educacion financiera
- Servicio al cliente ~
vitrinismo -

AUNAR Importancia de |la

ESFUERZO implementacién  de

8 PARA herramientas

FORTALEC tecnologicas. En

ER este modulo se

CAPACIDAD debera enfregar una

ES DE LOS | Fortalecimiento de | herramienta

MICRONEG | capacidades tecnolégica que

OcClos facilite los procesos

"TENDEROQ contables, la cual

3" EN EL debera funcionar en

DEPARTAM smartphone y

ENTO DEL contener como

TOLIMA minimo las

siguientes funciones:
inventario, precio de
costo, precio de
venta y margen de
utilidad. De igual
forma, debera tener
una licencia ylo
permiso de uso como
minimo de 1 afioy no

debera generar
ningun costo
adicional para los
beneficiarios.

La entrega de esta
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herramienta debera
ir acompafiada de
asesoria y
orientacion para su
instalacion y manejo.
En esta etapa se
realizard un evento
de clausura,
AUNAR socializando el
ESFUERZO alcance de los
S PARA resultados logrados
FORTALEC con el fortalecimiento
ER A 350 de los 350
MICRONEG micronegocios
oclos - “tenderos”
"TENDERO Fortalecimiento a
S" CON LA | 350 micronegocios :
ENTREGA | "tenderos”  con | oyioua (08 °°
DE herra_mlentas de de las herramientas
HERRAMIE | trabajo que | 4o trabajo (en sitio)
NTAS  DE | permitan el por un valor de
TRABAJO crecimiento y Ia $2.000.000 a los 350
QUE expansién de sus miéroné ocios
PERMITAN | operaciones. an demgs,,
EEECIMIEN beneficiarios del
TO Y LA presente  proceso,
EXPANSION las cuales permitiran
DE sUS el crecimiento y la
OPERACIO expansion de sus
NES operaciones.

NOTA: Los valores ofertados por la ESAL, corresponderan al cumplimiento de los objetivos
planteados en el marco del proceso. De igual forma, la ESAL debera tener en cuenta las actividades
establecidas en las actividades especificas de los estudios previos. El valor ofertado como aporte
para la Gobernacién del Tolima no podra superar el prometido establecido en el estudio del mercado,
so pena de ser rechazada la oferta; de igual forma, en el evento que la ESAL realice algun tipo de
aporte se debe especificar si el mismo se hara en dinero o bienes y servicios, o en dinero y bienes y

servicios.

Nombre del representante legal:

CCN°

de

Firma

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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ANEXO 10
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefiores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion
de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por Gobernacién del Tolima a lo siguiente:

1) La Gobernacion del Tolima actuard como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate

. previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5,6y 7 de la invitacion, 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.

FINALIDAD AUTORIZA ]
Si NO

Hacer efectivo el factor de desempate para
la acreditacion de una muijer 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.

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

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran
utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 514,
numerales 2, 5,6 y 7 de la invitacién, relacionados con la acreditacion de ser victima de
violencia intrafamiliar, integrante de Ia poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal,

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima
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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
Constitucidn y en Ia Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes:

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

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

¢) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

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

e) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién 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.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por la
Gobernacion del Tolima para la atencion al publico, la linea de atencion nacional (8)
2517725, el correo electrénico contactenos@tolima.gov.co y las oficinas de atencion al
cliente a nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en www.tolima.gov.co o través
del item mensaje de la plataforma SECOP || , disponibles de lunes a jueves de 7:00am a
6:00pm y viernes de 7:00am a 5:00pm.

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:
Firma:
Identificacién:
Fecha:

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima
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GOBERNACION
DEL TOLIMA

ANEXO 11
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)
Ibagué — Tolima, (fecha)
Sefiores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion , Cuyo objeto es "AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO
DE LUCRO PARA EL FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA PRODUCCION DE
UNIDADES PRODUCTIVAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LAS MICRO Y FAMI
EMPRESAS, DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”

Estimados sefiores:

. [Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi 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 composicidn accionaria o cuota
parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres
victima de violencia intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros
de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo
61 del Codigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
orcentaje de participacion:
Identificacion de las mujeres cabeza de familia o | Numero de cuotas sociales,
mujeres victima de violencia intrafamiliar que | acciones que poseen o el
participan en la persona juridica (Incluir nombre y | alcance o condicidon de su
documento de identidad) participacién en el caso de las
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 el revisor fiscal, segun
corresponda

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima
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DEL TOLIMA

, ANEXO 12 ,
VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Ibagué — Tolima, (fecha)
Sefores:

GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion , cuyo objeto es: AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y UNA ENTIDAD SIN A_NIMO
DE LUCRO PARA EL FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA PRODUCCION DE
UNIDADES PRODUCTIVAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LAS MICRO Y FAMI
EMPRESAS, DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

. 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 identificacidn], en
mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la
razén 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 constitucién de la sociedad (para sociedades
con menos de un afio de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el
Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso
de contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad
por un lapso igual al del plazo de ejecucion del contrato.

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

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

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima
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GOBERMACION
DEL TOLIMA

ANEXO 12
) (EMPLEADOR - PROPONENTE)
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

Ibagué — Tolima, (fecha)
Sefiores:

GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacién , Cuyo objeto es:

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y UNA ENTIDAD SIN

ANIMO DE LUCRO PARA EL FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA

PRODUCCION DE UNIDADES PRODUCTIVAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE
. LAS MICRO Y FAMI EMPRESAS, DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

Estimados sefores:

[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 actia como representante
legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razén social de la
persona juridica] [identificada con el NIT ], certifico que el niumero 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 pension establecido en la ley es el que se relaciona a continuacién:

Ndmero total de Numero de personas mayores no beneficiarias a la pension de
. trabajadores vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
vinculados a la requisito de pension
planta de
personal |

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Numero total de trabajadores vinculados a | Nomero de  personas mayores, no
la planta de personal de los integrantes | beneficiarias a la pension de vejez, familiar
del proponente plural o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
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requisito de pensidn de los integrantes del
proponente plural

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segln corresponda, o el representante del proponente plural]
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DEL TOLIMA

ANEXO 12B
) (EMPLEADOR - PROPONENTE)
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

Ibagué — Tolima, (fecha)
Sefiores:

GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacién ; Cuyo objeto es: AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y UNA ENTIDAD SIN AN!MO
DE LUCRO PARA EL FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA PRODUCCION DE
UNIDADES PRODUCTIVAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LAS MICRO Y FAMI
EMPRESAS, DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

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
pension.

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridical
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DEL TOLIMA

ANEXO 13
VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA,
RROM O GITANA
Ibagué — Tolima, (fecha)
Senores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.
REFERENCIA: Proceso de Contratacion , Cuyo objeto es AUNAR

ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO

DE LUCRO PARA EL FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA PRODUCCION DE

UNIDADES PRODUCTIVAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LAS MICRO Y FAMI
. EMPRESAS, DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural]
identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia
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) EI nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el
nimero de trabajadores vinculados a la néminal.

ii) En la nomina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el

nombre y nimero de ceédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente

o integrante de la estructura plural segtin 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 ldentificacion

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigiiedad igual o mayor a un afo contado a partir de la fecha del
cierre del presente proceso de seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio
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GOBERNACIGN
DEL TOLIMA

se tendra que indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el
momento de constituciéon de la misma).

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, seglin corresponda, o el representante del proponente plural]
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ANEXO 14
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA
JURIDICA O INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefiores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion , cuyo objeto es AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO
DE LUCRO PARA EL FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA PRODUCCION DE
UNIDADES PRODUCTIVAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LAS MICRO Y FAMI
EMPRESAS, DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

. Estimados seriores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social
de la persona juridica), [identificada con el NIT ], certifico bajo gravedad de
juramento que més 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 reincorporacién que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacién de las personas en proceso | Nimero de cuotas sociales, acciones que |
de reincorporacién (Incluir nombre y | poseen o el alcance o condicién de su
documento de identidad) participacién en el caso de las 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]
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ANEXO 15

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O

PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

Ibagué - Tolima, (fecha)

Sefiores: GOBERNACION DEL TOLIMA Ciudad. REFERENCIA: Proceso de Contratacion
cuyo objeto es: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA EL
FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA PRODUCCION DE UNIDADES
PRODUCTIVAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LAS MICRO Y FAMI EMPRESAS,
DEL DEPARTAMENTOQO DEL TOLIMA

Estimados sefiores:

[incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el numero de identificacién], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica), [identificada con 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 del proponente plural esté constituida por madres cabeza de
familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporaciéon o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica,
junto con su respectivo porcentaje de participacion:

|dentificacion de las madres cabeza de Adicionalmente, los abajo firmantes,
familia o personas en proceso de certificamos que ni la madre cabeza de

reincorporacion o reintegracion (Incluir familia o la persona en proceso de
nombre y documento de identidad) reincorporacion o reintegracion, nila

persona juridica, ni sus accionistas, socios

o representantes legales son empleados,

socios o accionistas de los miembros del
proponente plural.

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

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

Edificio Teatro Tolima - Cra 3 #11a-2 Piso 2, Ibagué, Tolima

o




)35

GOBERNACION DEL TOLIMA o .. @
. NIT: 800.113.672-7 :

e SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO @gobertolima
9‘5 2{% www.tolima.gov.co

GORERNACION
DEL TOLIMA

ANEXO 16
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion . cuyo objeto es: AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO
DE LUCRO PARA EL FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA PRODUCCION DE
UNIDADES PRODUCTIVAS QUE SE ENCUENTREN DENTRQ DE LAS MICRO Y FAMI
EMPRESAS, DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

. 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 actua 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 lo menos el
veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas
o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el
ano anterior.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las
firmas de la siguiente manera]

. [Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por
ley o del representante legal y contador publico.
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