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FORMATO No. 1

SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciudad y Fecha:
Sefiores

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS

Ciudad

Objeto:

El suscrito , identificado con la CC
expedida en , obrando en mi calidad de en

nombre vy representacion de , debidamente

autorizado, de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del presente proceso,
someto a consideracion de la entidad la propuesta.

En caso de ser favorecido con la adjudicacion, suscribiré el contrato respectivo dentro del término fijado
para tal efecto.

Por lo anterior manifiesto bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1. Esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de esta carta.

2. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte del presente
proceso.

3. Que he leido cuidadosamente los pliegos de condiciones para la presente Contratacion y sus
adendas, me he enterado suficientemente de las condiciones exigidas y de las circunstancias en
las cuales la entidad suscribiria el contrato y, en términos generales, de las circunstancias que
puedan afectar la ejecucion del contrato o los precios de la oferta y autorizamos la publicacion de
nuestra oferta en su integralidad.

4. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con EL ESTADO, a que se refieren la Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007,
la Ley 734 de 2002, la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes.
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5. Asi mismo, en virtud de lo establecido en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011, no hemos sido
sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial conforme lo
estipula el estatuto anticorrupcion, ley 1474 de 2011 articulo 90.

6. Inhabilidad por incumplimiento reiterado. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

a)Sl NO Haber sido objeto de imposicidn de cinco (5) o mas multas durante la ejecucion de
uno o varios contratos, con una o varias entidades estatales, durante los ultimos tres (3) afios.

b) Sl NO Haber sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos
dos (2) contratos, con una o varias entidades estatales, durante los Ultimos tres (3) afios.

c) Sl NO Haber sido objeto de imposicion de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante
una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales.

(Se _recuerda al proponente que, si esta incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no

puede participar en el proceso de seleccion de contratistas y debe abstenerse de formular oferta

7. Alafecha de presentacion de la oferta no nos hallamos en el boletin de responsables fiscales de
competencia de las Contralorias, de acuerdo con el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

8. Nos comprometemos a ejecutar el objeto del contrato en el plazo establecido por la entidad
contado a partir de la fecha de iniciacién, con posterioridad al perfeccionamiento del contrato, la
aprobacioén de su garantia y/o demas requisitos de orden contractual exigidos para el inicio de su
ejecucion.

9. La vigencia de nuestra oferta es por un término de noventa (90) dias calendario a partir de su
fecha de presentacion.

10. Si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a suscribir el mismo y a pagar los impuestos
a que haya lugar dentro de los términos sefalados para ello.

11. El Proponente se compromete a no ejercer practicas colusivas o restrictivas de la Competencia

12. Con la firma de la presente carta de presentacion el proponente se compromete a cumplir con las
especificaciones técnicas y con las demas caracteristicas y condiciones descritas en los estudios
previos, pliego de condiciones, anexo técnico y demas anexos del proceso para la ejecucién del
objeto contractual.

13. (Unicamente para uniones temporales y consorcios) que el Proponente, se encuentra
compuesto por los siguientes integrantes:
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Miembro del | Apoderado o Porcentaje de Acredita la Acredita la Acredita la Capacidad
Proponente Representante | participacion en | Clasificacion Experiencia Financieray la
Plural Legal el UNSPSC. (*) (*) Capacidad de Organizacion.
Proponente (*)
Plural

(*) Llenar con Sl o NO

14. Manifiesto que acepto recibir notificaciones personales por correo electrénico a los correos

informados en el presente documento de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1° del articulo

67 del Cdadigo Procedimiento Administrativo de lo Contencioso Administrativo. Los datos para

contactarme y enviarme requerimientos por parte de la Entidad son los siguiente:

NOMBRE PROPONENTE:

NIT:

Teléfono

Correo electrénico:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE.

Nombre:

C.C.

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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ANEXO VALORES UNITARIOS OFERTA ECONOMICA
SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO |  KM2 VA"ORKL,:"NZ'TAR'O IVA VALOR,{R,'XTAR'O VALOR TOTAL
Antioquia Taraza 1.149
Choco San José del 1.583
Palmar
Cauca Suarez 393
Cauca Caloto 266
Putumayo Valle del 815
Guamuez

TOTAL

(*) Tener en cuentas si los bienes y/o servicios estan o no gravados con IVA y si lo estan, a que tarifa
esta gravado cada item. Si no esta gravado con IVA coloque no aplica-N/A-.

Los valores ofertados en el anexo propuesta econémica deberan ajustarse al peso, bien sea por exceso
o por defecto. El proponente sera responsable de analizar y contemplar dentro de su propuesta el IVA
de todos los insumos y fases intermedias, necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

TOTAL PROPUESTA EN LETRAS:

El Precio total ofertado, incluye IVA y demas impuestos y demas erogaciones, si es el caso, y cualquier
otro costo directo o indirecto, en los cuales deba incurrir el contratista para la prestacion del servicio
requerido.

Asi mismo manifestamos expresamente que cumplimos con cada uno y con la totalidad de los
requerimientos técnicos disefiados y solicitados por la entidad.

NOTA: Los valores unitarios ofertados de cada uno de los items no podran superar los valores techo
establecidos para cada uno por la Entidad en el analisis del sector econémico, tampoco podran superar
el valor total tope establecido por la Entidad, so pena de rechazo de la propuesta.

FIRMA DEL PROPONENTE:

NOMBRE:
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NITY C.C:
FORMATO No. 3
SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024
DOCUMENTO CONSORCIAL Y COMPROMISO DE UNION TEMPORAL
A. FORMATO CONSORCIO
Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de
esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en

, quien obra en nombre y representacion legal de (escribir el nombre completo
incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente
constituida, con domicilio principal en , con NIT N°
, y debidamente facultado por la junta de socios, vy
mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con
cédula de ciudadania N° , expedida en quien
obra en nombre y representacion legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en
su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio principal en
, con NIT N° , debidamente facultado por los estatutos
sociales, , manifestamos que mediante el presente documento hemos
acordado integrar un Consorcio cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: El objeto del presente documento es la integracion de un Consorcio entre

y , con el proposito de
complementar las capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que
constituyen el presente Consorcio, para la presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion y
ejecucion del contrato, dentro del proceso de seleccion N° de , por la entidad, cuyo
objeto es: (.”). Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de
las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia, las actuaciones hechos y
omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros
que lo conforman.

SEGUNDA. — DENOMINACION: El presente consorcio se denominara

TERCERA. - Domicilio: El domicilio del consorcio sera la (direccion, teléfono y/o fax) de la ciudad de

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
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CUARTA. - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante del presente
Consorcio al(a) sefior(a) , identificado con
cédula de ciudadania N° , expedida en , cargo este que se

entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta facultado para contratar,
comprometer, negociar y representar al consorcio.

Igualmente se nombra suplente del representante del consorcio al sefor
. Identificado con cédula de ciudadania N°

Facultades del representante legal ( ), entre ellas, la de presentar la propuesta
correspondiente al presente proceso de seleccion y las de celebrar, modificar, transigir, conciliar y liquidar
el contrato (si aplica) en caso ser adjudicatario, asi como la de suscribir todos los documentos
contractuales y post- contractuales que sean necesarios, es decir que el representante legal tiene plenas
facultades para representar a la forma asociativa y adoptar todas las decisiones.

QUINTA. — DURACION: La duracion del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la
adjudicacion, sera el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y tres (3) afios
mas contado desde la finalizacion del término de ejecucion del objeto contractual y la liquidacion del
contrato si a ello hubiere lugar. En todo caso el consorcio durara todo el término necesario para atender
las garantias prestadas.

SEXTA. — CONDICIONES Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON LA LEY: La
participacion de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), del consorcio no podra
ser modificada sin el consentimiento previo de la Entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

Labor por desarrollar en la propuesta
Integrantes % (administrativos, juridicos, técnicos y
economicos)

SEPTIMA. PROHIBICION DE CESION DEL CONTRATO No se podra ceder en todo o en parte la
participacion de alguno de los integrantes del consorcio, entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero
se requerira aprobacion escrita previa de la entidad contratante.

OCTAVA. FACTURACION: Indicar a nombre de quien se realizara la facturacion de conformidad con lo
establecido en el Decreto 3050 de 1997.

— CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podra contener las demas clausulas opcionales: que los
asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o
incluyan limitaciones o exclusiones de los consorciados frente a la entidad. (Aspectos financieros,
Arbitramento, Reglas basicas que regulan la relaciones entre los integrantes del consorcio, entre otras).
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En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los
dias del mes de del ano

Acepto:

C.C:

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccidn:

Tel: y/o fax:

Acepto:

C.C:

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccidn:

Tel: y/o fax:

NOTA 1: Seinor Proponente Recuerde gue el presente Formato solo debera diligenciarse y
presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de CONSORCIO. En tal sentido en el
caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

B. FORMATO DOCUMENTO UNION TEMPORAL

En la ciudad de a los dias del mes de

del afio , entre quienes suscriben este documento, de una parte
, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo,
incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural) legalmente constituida

y con domicilio principal en la ciudad de , representada legalmente por

mayor de edad, domiciliado en , identificado con cédula
de ciudadania numero , expedida en , en su condicion
de , 'y representante legal de la misma, por una parte, y por la otra

, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo,
incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida
y con domicilio principal en , representada legalmente  por

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
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, mayor de edad, domiciliado en
identificado con la cédula de ciudadania numero , expedida en
, quien obra en su calidad de gerente y representante legal de la misma. Han
decidido conformar una Unién Temporal, la cual se denominara y se regira por

las siguientes clausulas:

Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Unién Temporal consiste en la presentacion conjunta a la
entidad, de una propuesta para la adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato (*”), producto del
proceso de contratacion N° de

La Unién Temporal se compromete en caso de adjudicacion, al cumplimiento del objeto del contrato dentro
de las normas exigidas por la entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de
Su ejecucion. Las partes se encargaran de elaborar la propuesta técnica y econémica, suministraran el
mutuo apoyo técnico, logistico y administrativo que se requiera para dicha presentacion.

(Se debera consignar el numero y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de Accionistas, de las
personas juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Uniones Temporales y
la cuantia maxima en que a través de esas formas de asociacion pueden contratar, la cual en todo caso
debe ser igual o superior al cien por ciento (100%) del valor del contrato.)

Segunda. - Nombre y Domicilio: La Union Temporal se denominara
, Y su domicilio sera la ciudad de , con direccién
en , oficina, , fax , teléfono

Tercera. — Condiciones y extension de la participacion de acuerdo con la ley: La participacion de
cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la Unién Temporal no podra ser
modificada sin el consentimiento previo de la entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

Labor a desarrollar en la propuesta
Integrantes % (administrativos, juridicos, técnicos y
economicos)

Cuarta. - Obligaciones y sanciones: Los miembros de la Unidon Temporal responderan solidariamente
en cada uno de los compromisos que esta celebre con la entidad. Las sanciones por el incumplimiento de
las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en
la ejecucion de cada uno de los miembros de la unién temporal, (numeral 2, del articulo 7° de la ley 80 de
1993).

Quinta. — Duracion: La duracion de la Unién Temporal en caso de salir favorecida con la adjudicacion
sera el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y tres (3) afios mas contado
desde la finalizaciéon del término de ejecucion del objeto contractual. En todo caso la Union Temporal
durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas.

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
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Sexta. — Cesion: No se podra ceder en todo o en parte la participacion de alguno de los integrantes de la
Union Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesidn a un tercero se requerira aprobacion escrita previa
de la entidad contratante.

Séptima. - Representante de la union temporal: La Union Temporal designa como representante de

ésta, al sefior(a) domiciliado en
, identificada(c) con Ila cédula de ciudadania numero
de , el cual esta facultado para contratar, comprometer, negociar, y
representar a la union temporal, igualmente se nombra como suplente del representante legal al sefior(a)
, domiciliado en , con

cédula de ciudadania numero de

Octava. Facturacion: Indicar a nombre de quien se realizara la facturacion de conformidad con lo
establecido en el Decreto 3050 de 1997.

Novena. Clausulas opcionales: El documento podra contener las clausulas opcionales que los asociados
consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93.

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de a
los dias del mes de de , por quienes intervinieron.

Nombre Nombre

CcC CcC

Representante legal
NIT:

Direccidn:

Teléfono:

Acepto

Nombre

CcC

Representante legal
NIT:

Direccidn:

Teléfono:

Representante legal
NIT:

Direccidn:

Teléfono:

Acepto

Nombre

cC

Representante legal
NIT:

Direccidn:

Teléfono:

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
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NOTA 1 Seiior Proponente Recuerde que el presente formato ,solo debera diligenciarse y
presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de UNION TEMPORAL. En tal sentido
en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

FORMATO N° 4

SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA.
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

(Use la opcidn que corresponda, sequn certifigue el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

- Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante
Legal de (Razodn social de la compaifiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en
la Camara de Comercio de certifico el pago de los aportes realizados 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, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

- Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condiciéon de Revisor Fiscal

de (Razén social de la compafiiia) identificado con Nit , debidamente inscrito en la

Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria

generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago

de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente

exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por

los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236
de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464
de 2005.

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.

Dada en ,alos ( ) del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
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FORMATO No. 5

SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

.............................................. , identificado con cédula de ciudadania No................... d€..coooeiiiiiiiiininininnnnn,
domiciliado en.........cccccceeeeeen. , actuando en calidad de representante legal de la sociedad
................................................ que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifestamos la
voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Que la AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS adelanta el proceso de Seleccion Abreviada Subasta Inversa
Electrénica No. ANT-SASIE-008-2024 cuyo objeto es: “.”

Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y la Agencia Nacional
de tierras en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los
procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcién.

Que el PROPONENTE tiene interés en el proceso de Proceso de Seleccion referido en el primer
considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la transparencia del
proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES

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

SEGUNDA: Declaro que toda la informacién que suministré y suministraré a la Entidad es cierta y precisa
y que no omiti ni omitiré informacién que sea necesaria para la transparencia en la celebracion y desarrollo
del contrato.

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

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

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

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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SEXTA: Declaro que, como persona natural, ni la sociedad que represento, nos encontramos incluidos en
listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

COMPROMISOS

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

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

TERCERO: Me comprometo a suministrar a la Entidad cualquier informacién sobre actos de corrupcion,
soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o
llegare a tener conocimiento.

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

QUINTO: Me comprometo a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y a asumir
con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el contrato resultante del presente
proceso de seleccion.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros compromisos vy
declaraciones incorporadas en el presente documento, se suscribe en la ciudad de el dia
de

EL PROPONENTE

FIRMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:

DIRECCION:

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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FORMATO No. 6

SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

DECLARACION DE NO ESTAR INCLUIDO EN LAS LISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES DE
LAVADO DE ACTIVOS

MODELO PERSONA JURIDICA Y REPRESENTANTE LEGAL

Yo (nombre del representante legal) en mi calidad de representante legal de (nombre de la persona juridica
proponente), declaro bajo la gravedad del juramento que ni yo, ni la persona juridica que represento nos
encuéntranos incluidos en ninguna lista nacional o internacional de lavado de activos.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

MODELO PERSONA NATURAL

Yo (nombre de la persona natural) actuando en nombre propio, declaro bajo la gravedad del juramento
que no me encuentro incluido en ninguna lista nacional o internacional de lavado de activos.

FIRMA DEL PROPONENTE:
NOMBRE:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024
COMPROMISO ANTICORRUPCION
El (los) suscrito(s): , domiciliado en , identificado con cédula de
ciudadania No. de , quien obra a nombre propio o en calidad de

, que en adelante se denominara el proponente, manifiesta su voluntad de
asumir, de manera unilateral el presente compromiso, dentro del presente proceso de contratacion,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la Agencia Nacional de Tierras, adelanta un proceso de Seleccién Abreviada Subasta
Inversa Electrénica No. ANT-SASIE-008-2024 cuyo objeto es: “.”

SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la acciéon del Estado colombiano, para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion y la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés del proponente participar en el proceso de contratacion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

1. COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante la suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1.El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

1.2. El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

1.3. El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso
de contratacién y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones
de:

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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A) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la ANT, ni a cualquier
otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre
funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

B) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la ANT durante el desarrollo del contrato
que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4.El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusidn en el presente proceso de contratacion.

2. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
los documentos del presente proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los
compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento,

Se suscribe en la ciudad de el dia de

FIRMA DEL PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL
X

X
Nombre

X
Identificacion

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

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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FORMATO No. 8

SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

DECLARACION DE ORIGEN LiCITO DE RECURSOS

Yo, , identificado con el documento de identidad No.
, expedido en , Obrando en representacion legal de

con NIT
, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui
consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién en cumplimiento a lo sefialado al respecto en la
Circular Externa No.007 de 1996 expedida por la Superintendencia Bancaria, en el Estatuto Organico del
Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), Ley 190 de 1995 “Estatuto Anticorrupcion” y demas normas
legales concordantes.

1. Los recursos de la entidad que represento provienen de las siguientes fuentes:

2. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo

Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. En constancia de haber leido y

acatado lo anterior firmo el presente documento a los dias del mes de
de en la ciudad de

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE
C.C/NIT

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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FORMATO No. 9

SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
Yo identificado con cedula de ciudadania No de en calidad de
Representante Legal de la empresa , con NIT ; proponente dentro
del proceso de contratacion ,certifico que actualmente nuestra compafiia se

encuentra en la adecuacion, transicion y aplicacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de
2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucién No. 0312
de 2019, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en
el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignacion del responsable para el disefio e implementacion del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolucion
0312 de 2019.

TABLA DE CLASIFICACION DE EMPRESA POR NUMERO DE TRABAJADORES

Marque con una X de acuerdo al numero de trabajadores (independientemente de su forma de
contratacion o vinculaciéon) y de acuerdo a la clasificacion del riesgo en la columna
CLASIFICACION (X)

NUMERO DE CLASIFICACION | REQUISITOS RESPONSABLE SG- | CLASIFICACION
TRABAJADORES | DEL RIESGO SST X)

Diez (10) o menos | I, Il o llI . Podra ser realizado por un
trabajador es técnico en Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) o en alguna de sus areas
o por un tecnoélogo en SST, profesional
en SST y profesional con posgrado en

SST.

. Debe contar con licencia vigente
en SST.

. Acreditar minimo un (1) afio de

experiencia certificada por las empresas
o entidades en las que labord en el
desarrollo de actividades de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

. Acredite la aprobacion del curso
de capacitacion virtual de cincuenta (50)
horas en SST.

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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NOTA: Las personas que solo cuentan
con el curso virtual de cincuenta (50)
horas en Seguridad y Salud en el
Trabajo, estan facultadas para
administrar y ejecutar el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las empresas de diez (10) o
menos trabajadores clasificadas en
riesgo I, Il o Ill, pero no pueden disefiar
dicho sistema, en concordancia con lo
sefialado en la Resolucion 4927 de 2016
del Ministerio del Trabajo.

Once (11) a|Lloll Podra ser realizado por un profesional
cincuenta (50) en SST o profesional con posgrado en
trabajadores SST.

Debe contar con licencia en SST vigente

Debe contar con el «curso de
capacitacion virtual de cincuenta (50)
horas en SST

Cincuenta (50) VoV Podra ser realizado por un profesional
0 menos en SST o profesional con posgrado en
trabajadores SST.

Debe contar con licencia en SST
vigente. Debe contar con el curso de
capacitacion virtual de cincuenta (50)
horas en SST

Mas de cincuenta | I, II, llIl, IV&6 V Debe contar con licencia en SST
vigente (50)

Podra ser realizado por un profesional
en SST o profesional con posgrado en
SST.

Debe contar con el curso de
capacitacién virtual de trabajadores
cincuenta (50) horas en SST

Que la informacion antes consagrada corresponde con la certificada por la Administradora de
Riesgos Profesionales la cual se adjunta al presente formato.

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificacion
por parte de la ANT para evidenciar el cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los

Nombre Representante Legal

Cedula de ciudadania

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho
cierto y veraz; la rendicion de informacion no comprobable mediante evidencia se configura como falsedad
en documento publico.

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024
EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE
FORMATO -FORMATO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
CONTRATO
Item COE?I:ET:?\ITE ORI A R0 TOBIETO PART‘I)/(OJIII)’iCION Eé:'flc:la?_%vo
1
2
3
4
5

Nota *1 Forma de Ejecucion del Contrato: | : Individual - C : Consorcio -
U.T.: Unién Temporal - Promesa de Sociedad Futura

Nombre o Razoén Social del Proponente:

NIT

Nombre del Representante Legal:

C.C. No. de
Direcciéon Comercial del
Proponente
Teléfonos

Fax
Ciudad

Firma representante legal

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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FORMATO No. 11

SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

CRITERIOS DE DESEMPATE
“CERTIFICACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE MIPYME PARA DESEMPATE”

De conformidad con lo establecido en el proceso de Subasta electronica No. SASIE-008-2024 certifico
bajo la gravedad de juramento que la Empresa (nombre del proponente. Si es consorcio
0 union temporal establecerlo), proponente de la presente convocatoria ostenta la calidad de Mipyme bajo
el cumplimiento de los siguientes parametros, establecidos en la Ley 2069 de 2020 y en el Decreto 1082
de 2015.

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

Clase de Empresa: (Pequefia 0 microempresa)

Nuamero de Empleados:

Activo total de la Empresa (expresado en SMMLV o UVT):

Domicilio:

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

Atentamente,

NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL (EN CASO DE QUE NO TENGA
REVISOR FISCAL)

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

CRITERIO DE DESEMPATE
MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Los suscritos a saber,

actuando en representacion de .
identificada con NIT certificamos bajo
la gravedad de juramento, que mas del 50% de la composicién accionaria o cuota parte de la persona
juridica estéa constituida por mujeres cabeza de familia y/o victimas de violencia intrafamiliar. De acuerdo
con ello, a continuacién se relacionan las mujeres cabeza de familia o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica y respecto de las cuales se aportan las
pruebas correspondientes establecidas en el Anexo de la invitacion publica:

Identificacion de las mujeres cabeza
de familia o mujeres victimas de
violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (Incluir nombre
y documento de identidad)

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su

participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y
firma del representante legal, segin corresponda]

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

CRITERIO DE DESEMPATE

VINCULACION EN MAYOR PROPORCION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

Los suscritos a saber, _

actuando en representacion de

, declaramos bajo la

gravedad de juramento, que el numero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados al

proponente por contrato laboral o contrato de prestacion de servicios con una antigledad igual o mayor a

un afo a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, que no son beneficiarios de la pension 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 continuacioén:

Numero de personas mayores Nombre de las personas
no beneficiarias a la pension mayores no beneficiarias a la

Numero total de . . . . -
de vejez, familiar o de pension de vejez, familiar o

trabajadores vinculados
a la planta de personal

sobrevivencia y que hayan de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de cumplido el requisito de
pension pension

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

[Nombre y firma del proponente persona natural o del representante legal y revisor fiscal para las empresas
obligadas, o del representante legal, segun corresponda]

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

CRITERIO DE DESEMPATE

VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA,

Rrom O GITANAS

Los suscritos a saber,

actuando en representacion de

, declaramos bajo la gravedad de juramento, que:

(1) EI namero total de trabajadores vinculados a la ndmina corresponden a [Diligenciar el niUmero de

trabajadores vinculados a la némina]

(2) Tengo vinculadas las siguientes personas a mi nomina: (Indicar a continuacion el nombre y numero
de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente y respecto de las cuales
se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacion indigena,

negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas)

(3) Asi mismo declaramos, que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con
una antigiiedad igual o mayor a un afio a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.
Para los casos de constitucion inferior a un afo, cuando aplique, se tendra en cuenta a aquellos

trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitucién de la misma.

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

[Nombre y firma de proponente persona natural o del representante legal y revisor fiscal para las

empresas obligadas por ley o del representante legal, segun corresponda]

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

CRITERIO DE DESEMPATE
MIPYME, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Los suscritos a saber,

actuando en representaciéon de

declaramos bajo la gravedad de juramento, que la
sociedad se encuentra clasificada, de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes, como
(Indicar si es micro, pequefia 0 mediana empresa).

[Para efectos de la acreditacion de lo establecido en la vifieta (iii), literal b) del criterio de desempate
establecido en el pliego de condiciones, se debera incluir la siguiente redaccién:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni
sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los demas
miembros del proponente plural.

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

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico o del representante legal
y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segun
corresponda]

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

CRITERIO DE DESEMPATE

PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACION O REINCORPORACION

Los suscritos a saber,

actuando en representacion de ,
certificamos bajo la gravedad de juramento, que mas
del 50% de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas
en proceso de reintegracién o 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 respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual o el certificado que emita la Agencia para la Reincorporacion y la
Normalizacién que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporacion o reintegraciéon o
cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley, y el documento de identificacion de cada
una de dichas personas.

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y
firma del representante legal, segin corresponda]

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

CRITERIO DE DESEMPATE

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Los suscritos a saber,

actuando en representacion de

, declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados
financieros o informacién contable con corte a 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 afio anterior.

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

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico o del representante legal
y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segun

corresponda]

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
N° ANT-SASIE-008-2024

CRITERIO DE DESEMPATE

MANIFESTACION DE MADRES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONA EN PROCESO DE
REINCORPORACION O REINTEGRACION (PERSONAS NATURALES), DE NO SER EMPLEADA,
SOCIA O ACCIONISTA DE LOS DEMAS MIEMBROS DEL PROPONENTE PLURAL.

[Este formato se diligencia por el(los) integrante(s) del proponente plural, que sea PERSONA JURIDICA:
(i) en la cual participe o participen mayoritariamente madre(s) cabeza de familia o persona(s) en proceso
de reincorporacion o reintegracion; (i) que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el consorcio o union temporal y (iii) aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.]

Sefiores

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS
E. S. M.

Estimados sefiores:

Los suscritos a saber [incluir nombre del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas
por ley o nombre del representante legal para las empresas que no se encuentren obligadas], identificado
con [Incluir el nimero de identificacion], actuando en representacion de , (indicar nombre de la
persona juridica) identificada con NIT (incluir el NIT), integrante del proponente plural [Indicar el nombre
del proponente plural], manifiesto que ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes
legales son empleados, socios 0 accionistas de los demas integrantes del proponente plural citado en el
presente formato.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2024.

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre
y firma del representante legal, segun corresponda]

FORMATO 18

Direccién: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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FICHA TECNICA
SELECCION ABREVIADA SUBASTA ELECTRONICA
ANT-SASIE-008-2024
FICHA TECNICA DEL SERVICIO A CONTRATAR
La ficha técnica de cada uno de los bienes a contratar debera contener:
‘ Fuente Cadigo Mpio Departamento Municipio ‘ Km2 ‘ Ha

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881



