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FORMATO No. 1

MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Lugar y fecha

Sefores

Instituto Tolimense de Formacion Técnica Profesional — ITFIP
Calle 18 Carrera 1 Barrio Arkabal, Bloque E.

El Espinal

El suscrito en nombre de , de acuerdo con las reglas que
estipulan las condiciones para participar y demas documentos de la Seleccién Abreviada de Menor Cuantia
No SAMC XXX-2024 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE PODA Y ROCERIA EN LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL - ITFIP”

En el evento de resultar favorecido con la adjudicacion me comprometo a notificarme, perfeccionar el
contrato y ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso de
seleccién, asi como los del contrato, los precios de esta propuesta, las especificaciones técnicas y las
demés estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por el ITFIP.

En mi calidad de proponente declaro:
1. Que conozco y acepta el contenido de la presente modalidad de contratacién a cotizar y de sus anexos.

2. Ilgualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aportada y contenida en mi
propuesta es veraz y susceptible de comprobacién.

3. Que acepto las condiciones y demés exigencias para la ejecucion del contrato.

4. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta de iniciacién con el
ITFIP y a terminar el contrato dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en los
documentos del proceso de seleccién.

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.

6. Que, con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el proponente (o
los integrantes del proponente si el mismo es un consorcio o union temporal) que no se encuentra incurso
dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la
Constitucién Politica, la Ley 80 de 1993 y demas normas pertinentes.

7. Que el suscrito y la sociedad o los integrantes del consorcio 0 unién temporal que represento no han
sido sancionados por ninguna entidad oficial, por incumplimiento de contratos, mediante acto administrativo
ejecutoriado, dentro de los ultimos cinco (5) afios anteriores a la entrega de la propuesta

8. Que lei cuidadosamente los términos de referencia y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por
tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones,
efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

9. Que conozco las siguientes adendas:

de fecha
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de fecha

10. Que acepto plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se ofrece, conforme a
la PROFORMA de la Invitacion Publica, y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales
o formales de ninguna naturaleza, por la sola aceptacién de nuestra oferta, salvo aquellas modificaciones
gue determine incluir el ITFIP, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven
de las adendas que se expidan dentro del proceso de contratacion, las que de antemano aceptamos.

11. QUE MI propuesta SE RESUME ASI:
Nombre completo del proponente
Cédula de ciudadania o NIT
Representante legal

Pais de origen del proponente

(En caso de Consorcio o Unién Temporal, se debe indicar el nombre de cada una de las partes que lo
conforman)

Nos comprometemos a ejecutar el contrato, en el
PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO: plazo de ejecucion establecido en los pliegos de
condiciones de la convocatoria en referencia.

Para todos los efectos, se entendera que es por

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: una vigencia igual a la vigencia de la garantia de
seriedad de la oferta.
GARANTIA DE SERIEDAD: Numero:
Aseguradora: $
xslg;cia . Desde: (, , )Hasta:( , . )
9 ) (Dia,mes,afio) (Dia,mes,afio)

12. Que entendemos que el valor de la propuesta, conforme esta definido en el pliego de condiciones,
incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como
todos los costos directos e indirectos que se causen por el desarrollo del objeto contractual.

13. Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los
riegos derivados del contrato y en consecuencia manifiesto que asumo los resultados econémicos de los
mismos.

14. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: .........ccccceeecveeevciieeenee, ,
segun las siguientes NOMAS: ........ccovvereereeneeiieenne
15. Que la presente propuesta consta de (__ ) folios debidamente numerados.

16. Que en caso de que mi oferta no resulte adjudicataria, autorizo a la entidad para que destruya las copias
de la misma a menos que dentro del mes inmediatamente siguiente a la adjudicacion del proceso,
expresamente manifieste mi intencion de retirar dichas copias.

17. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiré en la
siguiente direccion:

Direccion:
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Ciudad:

Teléfono(s):
Fax:

Correo Electronico:

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de

FIRMA:
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FORMATO N° 2

OFERTA ECONOMICA

“PRESTACION DE SERVICIOS DE PODA Y ROCERIA EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL - ITFIP”

VALOR
ITEM ARBOLES CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL

Diagnostico de la especie intervenida,
Poda de FICUS "MORACEAE", préactica
idonea de cicatrizacion y disposicion
final del material sobrante

Diagnostico de la especie intervenida,
Poda de MAGOS "MANGIFERA
2 |INDICA", practica idénea de 22
cicatrizacion y disposicion final del
material sobrante

Diagnéstico de la especie intervenida,
Poda de GUAYACAN "GUAIACUM",
practica idonea de cicatrizacion vy
disposicion final del material sobrante
Diagnostico de la especie intervenida,
Poda de CAUCHO "HEVEA
4 |BRASILIENSIS", préactica idonea de 2
cicatrizacion y disposicion final del
material sobrante

Diagnostico de la especie intervenida,
Poda de OCOBO "TABEBUIA ROSEA",
practica idonea de cicatrizacion vy
disposicion final del material sobrante
Diagnéstico de la especie intervenida,
Poda de ACACIO "ACACIA MANGIUM",
practica idonea de cicatrizacion vy
disposicion final del material sobrante
Diagnéstico de la especie intervenida,
Poda de SAMAN "ALBIZIA SAMAN",
practica idbénea de cicatrizacion vy
disposicion final del material sobrante
Diagnostico de la especie intervenida,
Poda de TAMARINDO "TAMARINDUS
8 |INDICA", préactica idénea de 1
cicatrizacion y disposicion final del
material sobrante

Roceria en zonas verdes y disposicion
final del material sobrante

3200 mt2

TOTAL

Y

Manifestamos que la presente propuesta econdmica incluye todos los aspectos relacionados en
las especificaciones técnicas del presente proceso.
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» El proponente para la formulacion de la propuesta econdmica debe tener en cuenta las variables
econdmicas que estime pertinentes, considerando la totalidad de las condiciones previstas en este
proceso y el plazo de ejecucién del contrato. Las variables a considerar, asi como las proyecciones
que de ellas se realicen para efectos de la formulaciéon de la propuesta econdémica, son de
responsabilidad exclusiva del proponente y, por tanto, seran por su cuenta y riesgo las diferencias
que pueda presentarse entre dichas proyecciones y el comportamiento real de las variables durante
la ejecucidn del contrato.

> Al formular la oferta econdmica el proponente deberd tener en cuenta las condiciones y
especificaciones del servicio a prestar, las propias del sitio y la region donde el mismo se
desarrollara, y todos los costos directos e indirectos que se requieran para la correcta ejecucion
del objeto del contrato derivado del presente proceso. Cualquier error u omision no dara lugar a
maodificar el valor propuesto y el proponente favorecido debera asumir los sobrecostos que esto le
ocasione.

» Al formular la oferta econdmica el proponente debera considerar la totalidad de los impuestos,
tasas y contribuciones nacionales, que se causen por la celebracién, ejecucion y liquidacion del
presente contrato.

» En general, el proponente debera considerar al momento de formular su propuesta econémica la
totalidad de las condiciones contractuales previstas en el presente pliego de condiciones.

» Los precios contenidos en la propuesta NO ESTAN SUJETOS A REAJUSTE ALGUNO, por tal razén,
el proponente debera tener en cuenta en el momento de la elaboracion de los mismos los posibles
incrementos que se llegaren a presentar.

> El Contratista al presentar su oferta no debera superar el valor estimado por la Entidad en su estudio
de mercado de cada uno de los items ni debera superar el valor total del presupuesto de la Entidad.

» Asimismo, debera ofertar sobre los demas factores para finalmente determinar el presupuesto total a
ofertar.

» Los costos de adquisicion, instalacion, produccién, transporte, manejo, almacenamiento,
desperdicio y elaboracion deberan ser incluidos dentro de los precios estipulados para el desarrollo
del contrato.

» El proponente deberd presentar una propuesta econémica por el valor total de los bienes y servicios
requeridos incluidos IVA y todos los costos directos e indirectos; que no supere el valor del
promedio del estudio de mercado de cada item y la evaluacion se realizard con la sumatoria de
esos valores unitarios.

Nota: Se cargara junto con el proceso documento Excel del anexo No 2. Propuesta Econdmica, los cuales
deberan ser diligenciados y cargados con su propuesta, en caso de inconsistencias se tomara como valor final
el diligenciado en este formato

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de
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FORMATO N° 3

ANEXO TECNICO

El suscrito en nombre de , de acuerdo con las reglas que
estipulan las condiciones para participar y demas documentos de la presente Seleccién Abreviada de
Menor Cuantia No SAMC XXX-2024 cuyo objeto es “PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA
PRIVADA, SEGURIDAD Y PROTECCION EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO TOLIMENSE DE
FORMACION TECNICA PROFESIONAL - ITFIP” declaro que me comprometo a atender en la ejecucion
del contrato con las especificaciones técnicas sefialadas en el documento denominado ANEXO TECNICO
publicado en la plataforma SECOP I, el cual declar6 conozco completamente y acepto el contenido del
documento y de sus anexos.

Las especificaciones técnicas se complementan con las caracteristicas minimas para la prestacion de
servicios, que se encuentran en el Anexo técnico, el cual debe ser suscrito por el oferente.

ITEM ARBOLES CANTIDAD
Diagnéstico de la especie intervenida, Poda de
1 FICUS "MORACEAE", practica id6nea de 3

cicatrizacion y disposicion final del material sobrante
Diagnostico de la especie intervenida, Poda de
2 MAGOS "MANGIFERA INDICA", préactica id6nea de 22
cicatrizacion y disposicion final del material sobrante
Diagnostico de la especie intervenida, Poda de
3 GUAYACAN "GUAIACUM", préctica idénea de 5
cicatrizacion y disposicion final del material sobrante
Diagnostico de la especie intervenida, Poda de
CAUCHO "HEVEA BRASILIENSIS", préactica
idébnea de cicatrizaciéon y disposicion final del
material sobrante

Diagnéstico de la especie intervenida, Poda de
5 OCOBO "TABEBUIA ROSEA", practica idonea de 1
cicatrizacion y disposicion final del material sobrante
Diagnéstico de la especie intervenida, Poda de
6 ACACIO "ACACIA MANGIUM", préctica idonea de 2
cicatrizacion y disposicion final del material sobrante
Diagnostico de la especie intervenida, Poda de
7 SAMAN "ALBIZIA SAMAN", practica idonea de 1
cicatrizacion y disposicion final del material sobrante
Diagnostico de la especie intervenida, Poda de
TAMARINDO "TAMARINDUS INDICA", préactica

8 idobnea de cicatrizacién y disposicion final del 1
material sobrante
9 Roceria en zonas verdes y disposiciéon final del 3200 mt2

material sobrante

El proponente debera cumplir con las obligaciones previstas en el documento de estudios previos.

Nota: El contratista debera tener en cuenta que durante el tiempo de ejecucién del contrato se debe
desarrollar las actividades con la menor afectacion posible a la prestacion del servicio de las entidades
publicas, sin que se genere ningun tipo de interrupcion en estas.
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Certifico que conocemos todas y cada una de las especificaciones técnicas y estamos en la capacidad de
cumplirlas.

Nombre o Razdn Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de
FIRMA:

FORMATO N°4
CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Fecha, (Dia, Mes, Afio)

Sefores
INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales
Ref.: PROCESO DE SELECCION No.
El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de , certifica que

se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pensién
y riesgos laborales ARL (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002) y a las cajas de compensacion Familiar.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013, deberé diligenciar la
siguiente informacion:

EXONERACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES
Exento de los pagos parafiscales de Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Si() No () Si() No ()
Nacional de Aprendizaje SENA de sus empleados

PERSONA NATURAL | PERSONA JURIDICA

Nota: En caso que el proponente este obligado a pagar aportes parafiscales del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, debera incluir dentro de esta
certificacién que también se encuentra al dia en el pago de los aportes parafiscales.

Cordialmente,

FIRMA DEL REVISOR FISCAL
Tarjeta Profesional No.

Firma

Nuamero de identificacion:
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Cc.C

FORMATO N°5

MODELO DE CARTA DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL
REFERENCIA: Proceso XX
Sefiores ) )
INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL
Espinal Tolima
Apreciados sefores:
Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento, que hemos convenido conformar Consorcio
() Union Temporal (), para participar en el proceso de la referencia.

Por lo anterior, expresamos lo siguiente:

La duracién de este Consorcio () Unién Temporal () seré igual a la del término de ejecucion y liquidacién
del contrato y un afio mas.

El Consorcio () Unidbn Temporal () esté integrado por:

OBJETOS A PORCENTAJE DE

NOMBRE IDENTIFICACION O NIT REALIZAR PARTICIPACION

El representante del Consorcio ( ) Union Temporal () es ,
identificado con la cedula de ciudadania No. , quien esta expresamente facultado para
firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplias y
suficientes facultades.

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio () Unién Temporal () es solidaria.

(Debera ser firmado por los integrantes v por la persona que serd el representante del consorcio o
unién temporal y por la persona que ellos designen para representarlos).
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Para constancia se firma en alos dias de

Atentamente,

Firma del Gestor

FORMATO No. 6

COMPROMISO DE EQUIPO DE TRABAJO REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

Ciudad y fecha

Sefores
INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL
Ciudad

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. xxx, en adelante el “Proceso de Contrataciéon”

Objeto: PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA, SEGURIDAD Y PROTECCION EN
LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL -
ITFIP.

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®,
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de presentacién del equipo de
trabajo y sus respectivos soportes de formacién y experiencia que cumpla con los requisitos establecidos
en las especificaciones técnicas del proceso, en caso de ser adjudicatario del proceso.

En caso de resultar adjudicatario del citado proceso, aportaré los documentos necesarios en un término no
mayor a cinco (05) dias antes de la suscripcién del acta de inicio, para que la Entidad valide los certificados
de experiencia y de formacion del equipo de trabajo propuesto para la ejecucion del contrato.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
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Direccion
Correo electrénico
Ciudad

[Firma del proponente o de su Representante Legal]

FORMATO N° 7

CERTIFICADO ANTICORRUPCION / LISTA CLINTON
Fecha, (Dia, Mes, Afio)

El proponente o contratista segun aplique, manifiesta bajo la gravedad del juramento que se entendera
prestado con la firma de la propuesta o del contrato que ni el, ni sus accionistas o socios y/o sus
administradores, miembros de junta directiva, representantes legales, apoderados, revisor fiscal, o quienes
hagan sus veces:

a) Estan incluidos en la lista de la ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, o la
lisa emitida por la Oficina de Control de Activos Extranjeros (OFAC) también conocida como Lista
Clinton, ni en ninguna otra lista restrictiva emitida por organismos nacionales o internacionales,
policiales, judiciales o de investigacién con igual fin.

b) Han participado en actividades de lavado de activos o financiamiento del terrorismo.

El proponente o contratista segun aplique, entiende y acepta que en el evento de incurrir en cualquiera
de las situaciones referidas en los literales anteriores, su propuesta sera rechazada de plano, o si se
materializa durante la relacion contractual con el ITFIP, esta entidad dara por terminado el contrato de
manera unilateral.

En el caso de las modalidades asociativas, como consorcios o uniones temporales, entre otras, esta
declaracion se debe realizar en la propuesta o contrato segun el caso, por cada uno de los integrantes de
la figura juridica interviniente.

Nombre y firma del Representante Legal o Proponente Persona Natural

R
“EDUCACION SUPERIOR CON CALIDAD PARA TODOS” (@0
Calle 18 Carrera 1* Barrio ARKABAL icontec

TELS. (8) 2483501 - 2483503 - 2480014 - 2480110 FAX: 2483502 — AA. 087 Qﬂg
-ISO 9001

(EI ESPINAL — TOLIMA)

SC6793-1


http://www.itfip.edu.co/

“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR
Establecimiento publico adscrito al Ministerio de Educacién Nacional
NIT 800.173.719.0

www.itfip.edu.co

FORMATO N° 8

CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTOS DE INTERES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 70. y 52 'y
los efectos legales consagrados en el Articulo 44 numeral. 10. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la
gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me
encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, asi mismo
certifico la inexistencia de conflicto de interés.

Dado en el Municipio de alos del mes del20 __ .

Nombre y firma del Representante Legal o Proponente Persona Natural
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FORMATO No. 9

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA HABILITANTE MINIMA REQUERIDA
(Requisito Habilitante)

NUMERO
VALOR
EXPRESADO CONCS)EDCI:EUTIV
CONTRAT FECHA FECHA DE EN SALARIOS
Y VARLO OB&])ET DE TERMINACIO | MINIMOS A LA REE@ETE
NUMERO INICIO N FECHA DE
INICIO DEL CONTRATO
MISMO EJECUTADO
EN EL RUP

Se deben adjuntar los soportes solicitados para cada contrato en el pliego de condiciones.

*Este formato se diligencia para identificar en el RUP las certificaciones de contratos aportados.

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de

©)

“EDUCACION SUPERIOR CON CALIDAD PARA TODOS”
Calle 18 Carrera 1* Barrio ARKABAL
TELS. (8) 2483501 - 2483503 - 2480014 - 2480110 FAX: 2483502 — AA. 087
(ElI ESPINAL — TOLIMA)

icontec

SC6793-1

R



http://www.itfip.edu.co/

“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR
Establecimiento publico adscrito al Ministerio de Educacién Nacional
NIT 800.173.719.0

www.itfip.edu.co

FORMATO N° 10 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

REFERENCIA: Proceso XXX

Sefores
INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL

Objeto: PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA, SEGURIDAD Y PROTECCION EN
LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL -
ITFIP.

Estimados seriores:

“INombre 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 apoyo
a la industria nacional por la prestacion de servicios nacionales o con trato nacional.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, para la ejecucién del
objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados, de al menos el cuarenta por ciento (40%) del
total del personal requerido para el cumplimiento del Contrato, de conformidad con el tercer inciso del
articulo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015.

Para el cumplimiento de esta obligacion, a partir de la ejecucion del Contrato, presentaré mensualmente
una declaracion en la que conste que mantengo el porcentaje de personal nacional y adjuntaré el soporte
de la vinculacién laboral de ese personal.

Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del representante legal
C. C. No. de
Direccion de correo

Correo electrénico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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FORMATO No. 11

ANEXO - PERSONAL OFRECIDO (Aplica para habilitante y de puntaje)
REFERENCIA: Proceso XXX
Sefores

INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL
Ciudad

Objeto: PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA, SEGURIDAD Y PROTECCION EN
LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL -
ITFIP.

Nombre del personal:

Formacion:
. Duracioén .
Cargo Objeto N° Contrato Tiempo
desempefiado Empresa (si aplica) (si aplica) I_:e_cha F(_echa_ . laborado
inicio terminacion

Nombre y firma del Representante Legal o Proponente Persona Natural
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FORMATO N° 12

CERTIFICACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE MIPYME

De conformidad con lo establecido en el proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No SAMC
XXX-2022, certifico bajo la gravedad de juramento que la Empresa (nombre del
proponente. Si es Consorcio o Union Temporal establecerlo), proponente de la presente Convocatoria
ostenta la calidad de Mipyme bajo el cumplimiento de los siguientes parametros, establecidos en la Ley
905 de 2004 y en el Decreto 1082.

Declaro que la informacién suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los documentos
pertinentes que reposan en la Empresa.

Clase de Empresa: (Pequefia o microempresa)
Numero de Empleados:
Activo total de la Empresa (expresado en SMMLV o UVT):
Domicilio:

Tiempo de constitucién de la Mipyme al momento de la convocatoria de acuerdo al Certificado de Existencia
y Representacion Legal que se adjunta:

Atentamente,
Firma del representante legal del Proponente: Firma del Revisor fiscal y/o
Contador del Proponente:
Nombre: Nombre:
Documento de Identidad: Documento de Identidad:
Cargo: Cargo:
B
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FORMATO No 13.

DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

Lugar y fecha

Sefores

Instituto Tolimense de Formacién Técnica Profesional — ITFIP
Calle 18 Carrera 1 Barrio Arkabal, Bloque E.

El Espinal

Yo, identificado con cédula de ciudadania numero
expedida en , en mi condicién de , segln consta
en el certificado de existencia y representacién legal expedido por la Cédmara de Comercio de
, bajo la gravedad de juramento certifico que en los dltimos dos (2) afios a la
fecha, SI __ NO __ he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones
contractuales frente a entidades publicas o privadas.

(En caso de multas y /o sanciones, debera relacionar en relacion con cada una de ellas, el monto de la
multa o de la sancién, la fecha en que se impuso y el nombre de la entidad que la impuso).

Atentamente,

Nombre o Razdén Social del Proponente:

Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de
FIRMA:

C.C.N° de
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FORMATO N° 14 A

FOMENTO PERSONAL EN CONDICIONES ESPECIALES

Ciudad y fecha

Sefiores
INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL
El Espinal Tolima

REF: PROCESO DE SELECCION DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.

En calidad de (representante legal o persona natural o apoderado) de la Compafia
, con Nit , identificado con cédula de ciudadania No.
de conformidad con el Decreto 1860 de 2021 mediante el cual se adiciond el
Articulo 2.2.1.2.4.2.16 al Decreto 1082 de 2015, manifiesto bajo juramento que la compafiia cuenta con
personal vinculado para la ejecucion de contrato de al menos el cinco (5%) por ciento, con alguna de las
siguientes caracteristicas:

NO
Caracteristica Personas
vinculadas

Personas desplazadas y victimas del conflicto

Adultos mayores

Personas con discapacidad/ movilidad reducida

Personas en situacién de pobreza extrema

Personas reintegradas o reincorporadas

Mujeres cabeza de familia

Personas pertenecientes a poblaciones indigenas, negras, afrocolombianas,
raizales, palanqueros, Rrom o gitanas

Anexando para la acreditacion de las anteriores situaciones, las certificaciones y/o documentos para la
verificacion correspondiente del personal que la compafiia cuenta con la indicada condicion especial, el
cual se mantendra durante toda la ejecucién del contrato.

Atentamente,

Nombre del proponente o de su Representante legal
C.C. No. De

Direccién de correo

Direccion electrénica Telefax
Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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FORMATO N°14B

FOMENTO PERSONAL EN CONDICIONES ESPECIALES

Ciudad y fecha

Sefiores
INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL
El Espinal Tolima

REF: PROCESO DE SELECCION DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.

En calidad de (representante legal o persona natural o apoderado) de la Compafia

, con Nit , identificado con cédula de ciudadania No.

de conformidad con el Decreto 1860 de 2021 mediante el cual se adicionaron los

Articulos 2.2.1.2.4.2.14y 2.2.1.2.4.2.15 al Decreto 1082 de 2015, manifiesto bajo juramento que la entidad

que represento ostenta la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y cumple con alguna de las
siguientes condiciones:

Marque con una X

Condiciones
la que cumple

Més del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de
participacién de la empresa, pertenezcan 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 Seleccion.

Por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo son
ejercidos por mujeres y éstas han estado vinculadas laboralmente a la empresa
durante al menos el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion
en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Persona natural sea una mujer y ha ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de comercio durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de
cierre del proceso de seleccion

Para las asociaciones y cooperativas, cuando més del cincuenta por ciento (50%) de
los asociados sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al
menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién.

Anexando para la acreditacion de las anteriores condiciones, las certificaciones y/o documentos para la
verificacion correspondiente para acreditar la circunstancia anteriormente sefialada segun lo establecido
en el pliego de condiciones.

Atentamente,

FIRMA DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR
Tarjeta Profesional No. Firma
Numero de identificacion:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre del proponente o de su Representante legal
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Cc.C

FORMATO 15A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (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 condicién de emprendimientos y empresas de mujeres.

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

Objeto:

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

Estimados seriores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este Ultimo exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los numeros de
identificacién], en nuestra condicidn de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado segun
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 escogerd una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condicion de
emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcion 1. Incorporar si la participacion 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 participacion 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 dltimo afio:

Nombre completo y
ndmero de identificacion Nimero de acciones, partes de interés
de la (s) mujeres (s) que | o cuotas de participacion de la persona
tienen o tuvieron juridica, o el alcance o condicién de su

participacion durante el participacion en el caso de las
ultimo afio en la persona personas juridicas sin animo de lucro
juridica
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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 participacion de la persona juridica ha 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].

[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 tltimo 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 ocuparon o ejercen los cargos del nivel

directivo del Proponente y el tiempo de vinculacién:

Denominacion del
cargo directivo

dentro de la
empresa

Nombre completo y nimero de
identificacién de la (s) persona
(s) que ocuparon / ejercen el
cargo durante el altimo afio en

Tiempo de vinculacién de la
(s) persona(s) que ejercid /
ejerce el cargo del nivel
directivo

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

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Gerente/ Director de
ventas]

la persona juridica
[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indigue el nombre completo y el
ndmero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afo]

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

[Indigue el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el dltimo afo]

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

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

[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
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

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

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

“EDUCACION SUPERIOR CON CALIDAD PARA TODOS”
Calle 18 Carrera 1* Barrio ARKABAL

TELS. (8) 2483501 - 2483503 - 2480014 - 2480110 FAX: 2483502 — AA. 087
(EI ESPINAL — TOLIMA)

©)

icontec

m l::Net
|

SC6793-1



http://www.itfip.edu.co/

“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Director de desarrollo
tecnoldgico]

NIT 800.173.719.0
www.itfip.edu.co

[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 identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

Establecimiento publico adscrito al Ministerio de Educacién Nacional

[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
ejercio/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
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

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 Gltimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccién 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 organizacion 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 declaracién se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los
contratos de trabajo o certificacién laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de
Seguridad Social del dltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacion
con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerd 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 contador o revisor fiscal, si
esta obligado a tenerlo]

[Nombre y firma del representante legal de la
persona juridica]
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FORMATO 15B — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (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.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

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

Estimados seriores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién
de mujer, en adelante el Proponente, certifico 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, 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 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 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]

FORMATO 15C — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o0 cooperativas o los
integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al
menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicién de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
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“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR
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[Ciudad]

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

Obijeto:

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacion o cooperativa] identificado con [Incluir el nimero
de identificacion], en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la asociacién o
cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, 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 mas del cincuenta por ciento (50 %) de los
asociados son mujeres y que la participacion de estas en la [indicar si es en la asociacion o cooperativa]
ha permanecido durante al menos el Gltimo afio anterior contado a partir de la fecha de cierre del Proceso
de Contratacion.

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

[Nombre y firma del representante legal de la asociacién o cooperativa]
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