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GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

Asunto: SELECCION DE MINIMA CUANTIA N°  de 2024

Respetados seriores:

Nombre del representante legal o de representante legal de] nombre del persona natural
Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi
calidad de oponente], me comprometo a cumplir con las condiciones y especificaciones técnicas

conforme a lo siguiente:

Nota 1: E| valor ofrecido tiene el inmerso los costos asociados a la suscripcion y ejecucion, tales

como

garantias, estampillas, impuestos, tasas, retenciones y entrega.

www.tolima.gov.co

! . UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIDA
Carpa 4x4 impermeable.
, Estructura: 4 Columnas/parales fabricados en tuberia de acero al carbon
de 1-1/2 pulgada calibre 18. 4 Cerchas perimetrales fabricadas en tuberia
de 1 pulgada calibre 20 y calibre 18. 4 Bajantes y araia fabricadas en
tuberia de 1 pulgada calibre 18. 4 Platinas de soporte inferior de 12¢m x
1 12cm en acero de 3/16 pulgadas. Soldadura eléctrica de alta resistencia. |UND
a estructura lleva tornillos interncs para sujecion de la lona de la carpa.
Lona: Cubierta o Lona 100% impermeable, correas de sujecion a la
estructura, con refuerzos en las esquinas
2 Mesa Plegable Polietileno 183x76x74 cm Blanca, marco de acero UND
3 Silla sin brazos en pléastico. Sillas sin apoya brazos, espaldar compacto Y lUND
liso, Resiste hasta 120 Kg; Apilable.
n Cabina o Bafle Profesional de 15" Bluetooth 2800W — potencia 150w, con UND
tripode
Microfono de mano profesional inalambrico. UND

SENOR PROPONENTE: ES NECESARIO ADJUNTAR A SU OFERTA EL PRESENTE ANEXO, CON SUS

RESPECTIVAS FICHAS TECNICAS Y CERTIFICACIONES REQUERIDAS PARA CADA PRODUCTO, TODA

VEZ QUE LA ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO SERA VERIFICADO, ESTE

DEBERA SER APORTADO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN SENAL DE

SU CLARA Y ABSOLUTA ACEPTACION.
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Recuerde que el proponente deberd presentar la oferta técnica, asi:

El proponente debera presentar propuesta con la totalidad de los ITEM establecidos y detallados en
el presente pliego de condiciones.

El proponente deberd adjuntar los documentos de conformidad a los ITEMS requeridos.

Formato de ANEXO 01 Condiciones Técnicas de Obligatoric Cumplimiento

Ficha técnica de cada item ofertado, en la cual se puedan verificar las caracteristicas técnicas
ofertadas. Se constituye en documento obligatorio para la verificacidon de caracteristicas técnicas
durante la evaluacion técnica.

Tenga en cuenta los precios unitarios estipulados como valor maximo. No se podra presentar oferta
por mayores valores unitarios a los aqui estipulados, debido a que los recursos que respaldan el
proceso son_de destinacion especifica y no pueden ser compensados entre dependencias, en
consecuencia podran ofertarse valores menores, nunca mayores, so pena de ser causal de rechazo.

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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“ ANEXO 2. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores )
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

Asunto: SELECCION DE MINIMA CUANTIA N°  de 2024
Respetados sefores:

Nombre del representante legal o de representante legal de] inombre del persona natural
Proponente], ident1frcado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi
calidad de oponente], presento Oferta para e! Proceso de Contratacion de la referencia y hago las
siguientes manifestaciones

Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y
modificaciones a los mismos. y recibi de la Gobernacién del Tolima, respuesta oportuna a cadau a
de las solicitudes.
Que la Oferta que presento cumple en la totalidad de los requisitos y especificaciones tecnicas del
Anexo respectivo, del Pliego de Condiciones del proceso de la referencia.
Que la oferta econdmica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.
Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas
autorizadas para el efecto.

Que la oferta econdmica adjunta fue laborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la Oferta,
suscripcion y ejecucion del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré
reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el
Cronograma contenido en los Documentos del Proceso

Que haremos los tramites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la adjudicacion e iniciaremos la ejecucion del contrato segun lo consignado
en I pliego.

Que manifiesto que el Proponente esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema
de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales.

Adjunto la garantia de seriedad de la oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del
Proceso.

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
favor idos con la adjudicacion del mismo.

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 presentacién de la oferta y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecucion del contrato
resultante del proceso de Licitacion Plblica_ de 2017, no se han obtenido de la celebracidn 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 ¢ de entrega masiva de dineros a
personas naturales o juridicas directamente o través de intermediarios, mediante la operacion de
captacion o recaudo en operaciones no autorizados tales como, pirdmides, tarjetas prepago, venta
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de servicios y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin
explicacion financiera razonable.

La suscripcién 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 di puesto en el Decreto 1981 de 1988. En caso de uniones temporales o consorcios, se entiende
que con la suscripcidn de esta carta, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectuaran
esta declaracion.

Que no hemos sido sancionados por ninguna entidad oficial, mediante acto administrativo
ejecutoriado dentro de los Ultimos cinco afios anteriores a la entrega de las propuestas. (Nota: Si el
proponente ha sido objeto durante dicho periodo de sanciones contractuales (multas y/o clausulas
penales), por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar las
sanciones y la entidad que la impuso. En caso de caducidad ella genera inhabilidad para contratar
por cinco afios.)

Que la presente propuesta consta de _) folios debidamente numerados

VIGENCIA DE LA OFERTA: La presente oferta tiene una validez minima de SESENTA (60) dias
calendario a partir de la fecha de cierre de la presente convocatoria.

Recibo notificaciones en la siguiente direccion
Persona de contacto

Direccion:

Teléfono

Email:

El proponente:
(Nombre, nimero del documento de identificacién
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ANEXO 3. COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugar y fecha

Sefores
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA - Tolima

Proceso de Contratacion CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA PARA LA GENERACION DE INGRESOS DE
LA COMUNIDAD LGTBIQ+ DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

/
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al
pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre
del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la DEPARTAMENTO DEL TOLIMA para fortalecer
la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

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

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

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

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacidn [Insertar
informacion] nos soliciten los organismos de control de la Replblica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

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

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

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacidn]
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ANEXO 4. CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL

CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segin sea el caso), certifica que la sociedad -
, identificada con NIT, , Se encuentra a paz y salvo
por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que
asi lo requiere, durante los Ultimos seis (6) meses.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.
La presente se expide a los ___ dias del mes de del afio 2024, en Ibagué

(Se firma segln el caso por:

Tarjeta No.

Revisor Fiscal)

Firma Representante Legal
C.C. No.

Nota: El proponente deberd anexar los soportes que validan lo descrito en el Anexo. 4

CERTIFICACION PERSONA NATURAL

El suscrito , identificado con

certifico que me encuentro a paz y salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de ml
afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo
requiera.

Lo anterior, para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.
La presente se expide a los ___ dias del mes de del afio 2024, en Ibagué

(Se firma segun el caso por:

C.C. No.

Nota: El proponente debera anexar los soportes que validan lo descrito en el Anexo. 4
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ANEXO 5. OFERTA ECONOMICA

Lugar y fecha

Sefiores
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA —
Tolima

Proceso de Contratacion CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA PARA LA GENERACION DE INGRESOS DE
LA COMUNIDAD LGTBIQ+ DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

[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], presento oferta econdmica conforme a lo siguiente:

Nota 1: El valor ofrecido tiene el inmerso los costos asociados a la suscripcién y ejecucion, tales
como garantias, estampillas, impuestos, tasas, retenciones y entrega.

%IVA |VALOR IVA VALOR
UNITARIO
INCLUIDO
IMPUESTOS

UNIDAD
ITEM DESCRIPCION DE
MEDIDA

Carpa 4x4 impermeable.

Estructura: 4 Columnas/parales fabricados en tuberia de
acero al carbén de 1-1/2 pulgada calibre 18. 4 Cerchas
perimetrales fabricadas en tuberia de 1 pulgada calibre 20
y calibre 18. 4 Bajantes y araina fabricadas en tuberia de 1
pulgada calibre 18. 4 Platinas de soporte inferior de 12cm
x 12cm en acero de 3/16 pulgadas. Soldadura eléctrica de
alta resistencia.

La estructura lleva tornillos internos para sujecion de la
lona de la carpa.

UND

Lona: Cubierta o Lona 100% impermeable, correas de
sujecion a la estructura, con refuerzos en las esquinas

Mesa Plegable Polietileno 183x76x74 cm Blanca, marco de
acero

Silla sin brazos en plastico. Sillas sin apoya brazos,
espaldar compacto y liso, Resiste hasta 120 Kg; Apilable.
4 Cabina o Bafle Profesional de 15" Bluetooth 2800W — UND
potencia 150w, con tripode
5 Micréfono de mano profesional inalémbrico. UND

VALOR TOTAL INCLUIDO IMPUESTOS $

UND

UND

El valor total de la sumatoria de los items unitarios de la oferta econémica asciende a la suma de $
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El valor total de la sumatoria de los items unitarios de la oferta econdomica asciende a la suma de $

Nota: El valor total del presupuesto incluye todos los impuestos, tasas y contribuciones a que haya
lugar.

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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ANEXO 6 — MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E |
__INCOMPATIBILIDADES

S

Yo ., actuando en calidad de (persona natural
oferente, o el representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad
del juramento de forma clara e inequivoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su
apoderado, ni sus socios, Nos encontramos iNcursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
previstas en la Constitucion y en la Ley, en especial las contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de
1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion
y la efectividad del control de la Gestion Publica” (Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE
QUIENES INCURRAN EN ACTCS DE CC}RRUPCION, Articulo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE
QUIENES FINANCIEN CAMPAAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS
PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO vy Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO
REITERADO).

El proponente:
(Nombre, nimero del documento de identificacion
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ANEXO 7— CONSTANCIA ACREDITACION DE LOS REQUISITOS

HABILITANTES PARA PROPONENTE EXTRANJERO

Proceso de Contratacion [incluir nimero del Procese de Contratacion]

Proponente:
Declare que [nembre ded extranjoro sin domigiho o sucursal en Colomisia] cumplo con los re‘qumtou.
habilitantes establx.cndos en et pliego de condrrlones del Proceso de Contratacion | [inclur nfmerno de

Proceso de Contre 1on y declaro que:
1. Capacidad Juridica

Tengo la capacidad juridica para ejgcutar el contrate objeto del Proceso de Contratacion.
2. Experiencia

Cuento con experiencia en [ino i cop o raguerdda] por un valor igual o mayor ¢

[incluir salarios mifbimos de eXperiencia reques SMMLVoau equivalente en dohros

americanos calculados con la TRM wgeme con‘lorme la informacidn relacionada en el
Anexo 5 que anexo a la presente oferta.

3. Capacidad Financiera

Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegas de condiciones, asi:

e de Ligu

S (S 2

|
indice de Endeudarmiento i
[
|

Razdén de Cobertura de Intereses

i I 0 B e=a=no!l |

4. Capacidad Organizacional

Cuento con la capacidad organizacional solicilada en los Pliegos de Condiciones, asi

Renlabilidad sobre actives |

Rentabiitdad sobre el patrimonio \
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ANEXO 9 CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

Sefores
GOBERNACION DEL TOLIMA
IBAGUE

REFERENCIA: Proceso de Contratacion

Objeto:

Estimados sefiores;

Los suscritos, [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante

debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [Nombre o

. 1] y [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 2]

razon social del integrante 1] y [Nombre o razéon social del integrante 2],
respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Consorcio para participar en el Proceso de Contratacion

y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El Proponente plural esta integrado por los siguientes miembros:

(Utilizar para consorcio)

Nombre del integrante

Compromiso (%) (!

[Indicar los nombres de los
integrantes del Consorcio)

[Indicar el porcentaje de
participaciéon de cada uno de los

integrantes]

« El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de
compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

(Utilizar para union temporal)

Actividades y términos en la Compromiso (%) @ Nombre del
ejecucion del contrato () integrante a cargo de
la actividad

Ibagué,

Tolima
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[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje
pormenorizadamente las de cada actividad que
actividades que ejecutara en se compromete a
desarrollo del contrato.] ejecutar]

[En el evento que la
actividad sea realizada
por dos (2) o mas
miembros se indicara
el porcentaje de
compromiso en
relacién con cada
miembro]

2. El Consorcio/union temporal se denomina

3. El objeto del Consorcio/unién temporal es

4. La duracion de  este (a) Consorcio/unién  temporal es

5. Elrepresentante del Consorcio/unién temporal es [Indicar

el nombre], identificado con cédula de ciudadania de
, quien esta expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion
del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes
facultades.

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un
representante suplente:] El representante suplente del Consorcio/unién
temporal es: [Indicar el nombre], identificado con cédula
de ciudadania de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de
salir favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion vy
liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

[Definir, si es del caso, los eventos en los cuales puede intervenir el

Ibagué, Tolima
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representante suplente del Consorcio/unién temporal].

7. El sefor[a] [Indicar el nombre del representante
legal del Consorcio/unidon temporal] acepta su nombramiento como
representante legal del Consorcio/union temporal [Nombre del
Consorcio/union temporall.

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion la realizara: [Nombre del
Consorcio/unién temporal, nombre del integrante o nombre de todos los
integrantes].

9. Eldomicilio del Consorcio/unién temporal es:

. Direccion de correo

Direccion electrénica

Teléfono
Ciudad

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

e Nombre y firma de cada integrante del proponente plural

» Nombre y firma representante legal del proponente plural

» Nombre y firma del representante legal suplente del proponente

. plural

Ibagué, Tolima
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[ ANEXO 10 - AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
- PERSONALES

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefores:
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 Gobernacion del Tolima a lo siguiente:

La Gobernacion del Tolima actuara 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,
6 y 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 poblacion
indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Autoriza

Finalidad Sf NO

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacién de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente
a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de  reintegracion o
reincorporacion.

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion
politica, las convicciones religiosas o filosdficas, la 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 oposicién asi como los datos relativos con la salud, la
vida sexual y los datos biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para hacer
efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 v 7 de la Invitacidn,
relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblacidn
indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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Derechos del titular: Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en
la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes:

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

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

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal o
contractual que haga imperativo conservar la informacion.

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

Estos derechos los podre ejercer mediante los canales o medios dispuestos por la Gobernacion del
Tolima para la atencién al publico, la linea de atencion nacional (8) 2517725, el correo electrénico
contactenos@tolima.gov.co y las oficinas de atencién al cliente a nivel nacional, cuya informacion
puedo consultar en www.tolima.gov.co o través del item mensajes de la plataforma SECOP II,
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:
Identificacion:
Fecha:

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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ANEXO 11 - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE |
FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
~ (PERSONA JURIDICA

----------- o R R R e

e e

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefores;
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad,

REFERENCIA:

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si
actlla 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 composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién 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 Cddigo 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
porcentaje de participacion:

Identificacién de las mujeres cabeza de
familia o mujeres victima de violencia | Nimero de cuotas sociales, acciones dque poseen o
intrafamiliar que participan en la persona | el alcance o condicidn de su participacion en el caso
jurfdica (Incluir nombre y documento de | de las personas juridicas sin animo de lucro

identidad)

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

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

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA:

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, seglin corresponda] identificado con [Incluir el niimero de identificacién], en mi condicion de
[Indicar si acta como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona
juridica] [identificada con el NIT ], 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 constitucion
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 ejecucién del contrato.

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

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

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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'ANEXO 13 - (TRABAJADOR) VINCULACION DE PERSONAS EN |
CONDICION DE DISCAPACIDAD e

P

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefiores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA:

Estimados senores:

[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 condicidn de trabajador vinculado
a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT 1,
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 , a los dias del mes de de 2024,

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]

Edificio Gobernacidn del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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AYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O
SOBREVIVENCIA

E ANEXO 14 - (EMPLEADOR — PROPONENTE)VINCULACION DE PERSONAS

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefiores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA:
Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segin corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
numero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actiia 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 nimero total de trabajadores personas mayores
de edad vinculados en la planta del personal 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 continuacion:

NUmero de personas mayores no beneficiarias a la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de pension

Numero total de trabajadores vinculados
a la planta de personal

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

NUmero de personas mayores, no beneficiarias a la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de pension de los
integrantes del proponente plural

NUmero total de trabajadores vinculados
a la planta de personal de los integrantes
del proponente plural

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

[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 15 - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, |
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

——

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefiores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.,

REFERENCIA:
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o
el revisor fiscal, seglin corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir
el nimero 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:

El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el nimero de
trabajadores vinculados a la némina].

En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y nimero
de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura
plural segln corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para
acreditar la pertenencia a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas].

Nombre completo Numero de identificacién ]

Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de
seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendrd que indicar que las personas
sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucién de la misma].

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

[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]

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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lr" ~ ANEXO 16 — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA O INTEGRANTE
B DEL PROPONENTE PLURAL)

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA:

Estimados senores:

[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 identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua
como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razdn social de la persona juridica],
[identificada con el NIT ], certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso de reincorporacion. Esta informacién 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 reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en | Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o
proceso de reincorporacién (Incluir | el alcance o condicidn de su participacion en el caso
nombre y documento de identidad) de las personas juridicas sin animo de lucro

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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Ibagué - Tolima, (fecha)
Sefores:

GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la
persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segin corresponda,] identificados con [Incluir el nimero de identificacion],
actuando en representacion de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural]
declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar
si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas
legales vigentes.

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
miembros del proponente plural,

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

[En el evento que sea un proponente persona hatural 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 plblico, segln corresponda]

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