FORMATO 1 — CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Lugar y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]
Referencia: Proceso de Contratacién — [Insertar informacion]

Estimados sefiores:

[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma,
[Xxxxxxxxxxxx obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de]
Poaxxxxxxxxxxxxxx nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratacion de la
referencia y hago las siguientes manifestaciones:

e Que conozco y acepto todos los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar
aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi del DISTRITO de Barrancabermeja
respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

e Que de conformidad con los documentos de esta contratacion, me comprometo a ejecutar el
siguiente objeto:

¢ Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del xxxxx Proponente y estoy
autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de
Contratacion de la referencia.

¢ Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas
del estudio previo que hace parte de este proceso.

¢ Que la oferta econémica junto con la descripcién de los servicios o bienes a adquirir ha sido
elaborada de acuerdo con los documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta, lo cual
se consign6 mediante formato propuesta econdémica.

e Que bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los documentos e informacion que
suministro en la propuesta son ciertos, veraces y corresponden con la realidad expedidos por
personas autorizadas para el efecto, asumiendo como proponente la responsabilidad que tengo
sobre los mismos.

e Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas
autorizadas para el efecto.

e Que la oferta econémica adjunta fue elaborada 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.

e 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, y ejecutaré el contrato en el plazo
establecido por la Entidad para ello.

e Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantia de cumplimiento prevista
en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma alli
contenido.

e Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminacién de la vigencia del
Contrato, la obra cumplir4 con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones
técnicas de que trata el Anexo 1 del estudio previo, documento que forma parte de este proceso.

¢ Manifiesto que el Proponente (xxxxxxx) 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.

e Manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me encuentro (ni la firma que represento) incurso
en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitucion
Politica o en la Ley, especialmente en el articulo 8°. de la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley
1474 de 2011, Ley 1801 de 2016 (Codigo Nacional de Policia y Convivencia) y demas normas
concordantes, que impidan la participacién del proponente en el presente proceso contractual y
en la celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

NOTA: La presentacion de la propuesta se podra hacer para uno, dos o tres lotes correspondientes
al objeto contractual.



Recibiré notificaciones en la siguiente direccion en:

Persona de contacto: (XXXXXXXXXXXX hombre)
C.C. ndimero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccion: (OXKXXXXXXXXX )

Ciudad: (OXXXXXKXX XXX KXXKXXXKXXKK)
Teléfono: (XOXXXXXXXXXX )

Celular: (OXXXXXXXXKX)

Telefax: (XXXXXXXXXXX)

e-mail: (XXXXHXXXXXHXXXXXXXXXXXKXXX)

Firma proponente (representante legal — persona natural)
Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXX



FORMATO 2 - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - (PERSONAS NATURALES)

Lugar y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]
Referencia: Proceso de Contratacion — [Insertar informacion]

Y0 XXXXXXXXXXXXX, identificado (a) con C.C. No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXXX, de acuerdo
con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los
Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta
para el presente proceso de seleccion.

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago
de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta
circunstancia en el presente anexo.]

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacién, este deberd ser presentado por cada
integrante.

NOTA 2: 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. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: 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 obligacién.

Presentado para ser valida dentro del proceso de seleccion No.

Dada en alos () del mes de de

FIRMA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
NOMBRE DE QUIEN DECLARA: XXXXXXXXXXXXXXXXX



FORMATO 3 - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - (PERSONAS JURIDICAS)

Lugar y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]
Referencia: Proceso de Contratacion — [Insertar informacion]

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de
(Razon social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de

los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razon social de la compafiia)
identificada 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 compaifiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y
de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compafiia durante los dltimos seis (6) calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por cada integrante.
NOTA 2: 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. Asi mismo, en el
caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y
SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982,
reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
deberé precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de esta
obligacion.

Presentado para ser vélida dentro del proceso de seleccién No.

Dada en alos () del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA




FORMATO 4 - DOCUMENTO DE CONSTITUCION - UNION TEMPORAL
Ciudad y fecha,

Doctor

KX XXX XXXXXXXX

Secretario de XXXXXXXXXXX
Distrito de Barrancabermeja
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION (Incluir nimero del Proceso de contratacion), en
adelante el “Proceso de contratacion”

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, residente en (direccion) de la ciudad
de , identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , quien
obra en nombre y representaciéon legal de , (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de
sociedad o de la persona natural, segun el caso.), legalmente constituida, con domicilio principal en ,
con NIT No , ¥ debidamente facultado por la Junta de Socios y/o estatutos
sociales, y , mayor de edad, residente en (direccion) de la ciudad de

, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en quien
obra en nombre y representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la
persona natural, segun el caso.) , legalmente constituida, con domicilio principal en , con
NIT No. ; manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar UNION

TEMPORAL cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA: OBJETO EIl objeto del presente documento es la integracion de UNION TEMPORAL entre,
y , con el proposito de complementar o reunir los requisitos de participacion,
habilitantes y de evaluacion exigidos, de las partes que constituyen la presente UNION TEMPORAL, para la
preparacion y presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracién y ejecucion del contrato, dentro de la
convocatoria No. , abierta por el DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, cuyo objeto es

SEGUNDA - RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en todas
y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el respectivo 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. TERCERA - DENOMINACION: El presente UNION TEMPORAL se
denominara . CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del UNION TEMPORAL ser&: (direccion
de la ciudad de

QUINTA - REPRESENTANTE UNION TEMPORAL: Se designa como Representante del presente UNION
TEMPORAL a , identificado con cédula de ciudadania No , expedida en ,
cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta autorizado para
contratar, comprometer, negociar y representar al UNION TEMPORAL.

SEXTA - DURACION.- La duracién del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la
adjudicacion sera igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de seleccién como
exigencia de actuacion legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidacion del contrato y un (1) afio
mas. En todo caso UNION TEMPORAL durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas.
SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del UNION TEMPORAL tienen la siguiente
participacion: % % % gue corresponde a las obligaciones
contenidas en el formulario de la propuesta a saber:

ITEMS o ACTIVIDADES A PORCENTAJE DE LAS

No |INTEGRANTE EJECUTAR POR CADA ACTIVIDADES
INTEGRANTE RESPECTO DEL
TOTAL
COLOCAR
1 NOMBRE

INTEGRANTE 1




COLOCAR
2 NOMBRE
INTEGRANTE 2
COLOCAR
NOMBRE
INTEGRANTE 3

OCTAVA - CESION.- Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los
integrantes de la modalidad de asociacién entre ellos. Cuando se trate de cesién a un tercero se
requerira aprobacion escrita del DISTRITO DE BARRANCABERMEJA. En caso de aceptarse la
cesion por parte del DISTRITO DE BARRANCABERMEJA el cesionario deberéa tener las mismas o
mejores calidades que el cedente. 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 integrantes frente al DISTRITO
DE BARRANCABERMEJA, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulen las
relaciones entre los integrantes, entre otros aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los

, dias del mes , del afio

ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DE LA UT

NOMBRE

CC.:

Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XXXXXXHXXHXXKXKXXXXKXXXKXXKXX)
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (ORXXXXXXXXKX)

Telefax: (XXXXXXXXXXX)

e-mail: (XXXXHXXXXXXXXKXXXXXXXXXXX)

Firma Integrante 1 de la UT:
Nombre Integrante 1

NIT o C.C.

C.C. namero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccién: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XXXXHXXXXHHXXIXXXXXXXXXXKXX)
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (ORXXXXXXXXKX)

e-mail: (OXOXXXXXXHXXXXXXXXXKXXXX)

Firma Integrante 2 de la UT:
Nombre Integrante 2

NIT o C.C.

C.C. nimero: XXXXXXXXXXXXXX
Direccién: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XXXXXXXIXHHXXKEXXXXXHXXXXKKX)
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (ORXXXXXXXXKX)

e-mail: (OXXHXXHXXKXXXXXXXXKXX)



FORMATO 5 - DOCUMENTO DE CONSTITUCION - CONSORCIO

Lugar y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]
Referencia: Proceso de Contratacién — [Insertar informacion]

Entre los suscritos a saber: XXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, (direccién) de la ciudad de
, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en ,
quien obra en nombre y representacion legal de , (Escribir el nombre completo incluyendo
el tipo de sociedad o de la persona natural, segun el caso.), legalmente constituida, con domicilio
principal en , con NIT No , debidamente facultado por la
Junta de Socios 0 estatutos sociales, y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, (direccion) de la
ciudad de , identificado con cédula de ciudadania No. , expedida
en , quien obra en nombre y representacién legal de , (Escribir el nombre
completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, segin el caso.) ,
legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT No. debidamente
facultado por los estatutos sociales o Junta de socios, manifestamos que mediante el presente
documento hemos acordado integrar un CONSORCIO cuya integraciéon, conformacién 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 propésito de complementar y reunir los requisitos de participacion,
habilitantes y de evaluacion exigidos, de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para
la preparacién y presentacién de la propuesta, adjudicacion, celebracién y ejecucién del contrato,
dentro de la convocatoria No. , abierta por el DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,
cuyo objeto es . . SEGUNDA — RESPONSABILIDAD: 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.
TERCERA -DENOMINACION: El presente CONSORCIO se denominara
CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO sera: (direccion xxxxxx) de la ciudad de

QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente
CONSORCIO a , identificado con cédula de ciudadania No , expedida en
, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta
autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO.
SEXTA - DURACION.- La duracion del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con
la adjudicacion sera igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de
seleccién como exigencia de actuacién legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidacién
del contrato y un (1) afio mas. En todo caso la modalidad de asociacion durara todo el término
necesario para atender las garantias prestadas.
SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del consorcio tienen la siguiente
participacion: % % %
OCTAVA - CESION.- Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los
integrantes del consorcio o unién temporal entre ellos. Cuando se trate de cesién a un tercero se
requerir4 aprobacion escrita del DISTRITO DE BARRANCABERMEJA. En caso de aceptarse la
cesion por parte del DISTRITO DE BARRANCABERMEJA el cesionario debera tener las mismas o
mejores calidades que el cedente. 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 al
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que
regulen las relaciones entre los integrantes del CONSORCIO, entre otros aspectos.




En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los
, dias del mes , del afio

ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO

NOMBRE

CC.:

Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XXXXHXXXXHXXXXIXXXXXXXXXXXXX)
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXXXXXXXXXXX)

Telefax: (XXXXXXXXXXX)

e-mail: (XOXXXXXXXEXXXXXKXKXXXXXKXX)

Firma Integrante 1 del Consorcio:
Nombre Integrante 1

NIT o C.C.

C.C. nimero: XXXXXXXXXXXXXX
Direccion: (XXXXXXXXXXXX)

Ciudad: (OOOXXXXRIXXXXIXXXXXXXXXXKX)
Teléfono: (OXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXXXXXXXXXXX)

e-mail: (XXX XKXXX XX XXX XXX XXXKXX)

Firma Integrante 2 del consorcio:
Nombre Integrante 2

NIT o C.C.

C.C. nimero: XXXXXXXXXXXXXX
Direccion: (XXXXXXXXXXXX )
Ciudad: (XOXOXXHXXXXEXXX XXX XKXXXXKXKXX)
Teléfono: (XOXXKXXXXXKXX )
Celular: (XXXXXXXXXXXXX)

e-mail: (XOXOXXXXKXXXXXXXKXXXXXKXXKXX)



FORMATO 6 — CONDICIONES DE EXPERIENCIA

Lugar y fecha

Sefores

[Nombre de la Entidad Estatal]
Referencia: Proceso de Contratacién — [Insertar informacion]

PROPONENTE:
NUMERO VALOR FECHA DE OBJETODEL | CONTRATANTE | CLASIFICACION NUMERO
DE EN TERMINACION | CONTRATO CODIGOS CONSECUTIVO
CONTRATO | PESOS (UNSPSC) EN EL RUP

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

Cargo:[Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]




FORMATO 7 - OFERTA ECONOMICA
Ciudad y fecha,

Doctor

KX XXX XXXXXXXX

Secretario de XXXXXXXXXXX
Distrito de Barrancabermeja
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION (Incluir nimero del Proceso de contratacion), en
adelante el “Proceso de contratacion”

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ITEM DETALLE UNIDAD | CANT. VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 JAL
11 SUMINISTRO DE TABLETS Unidad 74
SUBTOTAL
2 POLICIA

2.1 | MICROSOFT OFFICE HOME & BUSINESS unidad 45

2.2 | LICENCIA Y/O SUSCRIPCION ADOBE unidad 1
SUITE DE ADOBE CREATIVE CLOUD 2024

SUBTOTAL
3 BAACA
3.1 | LICENCIA PARA EQUIPO SERVER unidad 10
3.2 | LICENCIA MICROSOFT OFFICE - unidad 10
(ESTANDAR)
SUBTOTAL
4 INPEC

4.1 LICENCIA OFFICE LTSC STANDARD 2021 UNIDAD 11

4.2 | TONER IMPRESORA LASERJET M426FDW | UNIDAD 50

4.3 | TONER IMPRESORA LASERJET M1132 UNIDAD 20

4.4 | TINTAIMPRESORA EPSON L3110 COLOR UNIDAD 8
AMARILLO

4.5 | TINTAIMPRESORA EPSON L3110 COLOR UNIDAD 8
NEGRO




4.6 | TINTAIMPRESORA EPSON L3110 COLOR UNIDAD 8
MAGENTA

4.7 | TINTAIMPRESORA EPSON L3110 COLOR UNIDAD 8
AZUL

4.8 | TONER LASERJET PRO MFP M477FDW UNIDAD 8
NEGRO

4.9 | TONER LASERJET PRO MFP M477FDW UNIDAD 8
AMARILLO

4.10 | TONER LASERJET PRO MFP M477FDW UNIDAD 8
MAGENTA

4.11 | TONER LASERJET PRO MFP M477FDW UNIDAD 8
AZUL

SUB TOTAL

TOTAL

VALOR TOTAL: (Corresponde al valor del lote o lotes, a que se postule)

PROPONENTE:

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

Cargo:[Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]



FORMATO 8 - CARTA DE INTENCION DE PERSONAL Y/O COMPROMISO
Ciudad y fecha,

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en
adelante el “Proceso de Contratacion”

Obijeto: [Incluir el objeto del proceso de contratacion]

XXXXXXXX XXX XXX, en mi condicion de (Persona natural, Representante Legal de la empresa/
consorcio 0 unién temporal) , identificado (a) con (C.C./ NIT.) , me
permito postular al sefior(a) xxxxxx, identificado con la Cédula de Ciudadania, No. XXXXXXXXXX,,
expedida en xxxxxxxx, para el cargo de XXXXXXXX, dentro del PROCESO DE CONTRATACION
SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA SA-MC-xxxx-2024. CUYO OBJETO ES: : [Incluir el
objeto del proceso de contratacion]”.

Hecha la anterior manifestacion entiéndase efectuada la designacion a manera de intencion con la
imposicién de la firma del postulado en el presente instrumento y para lo cual se reportan los
siguientes datos de contacto:
DATOS DEL POSTULADO:

v Nombre completo:

v" Domicilio Direccién residencia:

v Teléfonos Atentamente:

Por el Proponente: Por el postulado:
XXXXX XX XX XXX XX ) 9.9,.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.4
C. de C. No. C. de C. No.



FORMATO. 8A (PROPONENTE SINGULAR)

DECLARACION JURAMENTADA DEL CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Lugar y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]
Referencia: Proceso de Contratacién — [Insertar informacion]

Yo____identificado con cedula de ciudadania No de ___ en calidad de Representante Legal

, con NIT ;manifiesto bajo la gravedad de juramento que cuento con un
sistema deseguridad y salud en el trabajo en cumplimiento al decreto 1072 de 2015 y la resolucién
312 DE 2019, y encaso de ser adjudicatario del proceso de seleccion No. XXXXXXXXXXXXXXX cuyo
Objeto XXXXXXXXXXXXXXXXX, me comprometo a implementar los lineamientos establecidos con
el fin garantizar la conformidad de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST en el proceso en mencion.

Debe indicar su AVANCE segun lo acreditador por la ARL___es:

AVANCE Marque con una “X”
es menor al 60% ( )
esta entre el 60 y 84%. ( )
es mayor al 85% ( )
100% — )

Presentado para ser valida dentro del proceso de No. __

Dada en alos ().del mes de de

FIRMA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

NOMBRE DE QUIEN DECLARA: XXXXXXXXXXXXXXXXX



FORMATO. 08B (PROPONENTE PLURAL)
DECLARACION JURAMENTADA DEL CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Lugar y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]
Referencia: Proceso de Contratacion — [Insertar informacion]

Yo___identificado con cedula de ciudadania No de ___ en calidad de Integrante: ,
con NIT: manifiesto bajo la gravedad de juramento que cuento con el sistema de seguridad
ysalud en el trabajo en cumplimiento al decreto 1072 de 2015y la resolucién 312 DE 2019, y en caso
de serelegida la propuesta para la cual soy integrante como adjudicataria del proceso de seleccién
NO. XXXXXXXXXXXXXXX cuyo Objeto XXXXXXXXXXXXXXXXX, me comprometo a implementar los
lineamientos establecidos con el fin garantizar la conformidad de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST en el proceso en mencién.

Debe indicar su AVANCE segun lo acreditador por la ARL___es:

AVANCE Marque con una
wy”

es menor al 60% ( )

esta entre el 60 y 84%. ( )

es mayor al 85% ( )

100% ( )

Presentado para ser valida dentro del proceso de No. __

Dada en a los ().del mes de de

FIRMA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

NOMBRE DE QUIEN DECLARA: XXXXXXXXXXXXXXXXX



FORMATO 9 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
FORMATO 9A— PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL
Lugar y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]
Referencia: Proceso de Contratacion — [Insertar informacion]

Estimados sefores:

"[Nombre 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 ejecucion del
objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de servicios
colombianos, de al menos el [el Proponente incluird el porcentaje definido por la Entidad Estatal en
el numeral 4.3.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin
perjuicio de incluir uno superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacion, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo
que debera presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento
base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente
incluira el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.3.1 del documento base que sea
por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior]. Adicionalmente, el
Contratista, a partir de iniciar la ejecucién del contrato, debera allegar mensualmente una declaracion
expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal
nacional y adjuntar el soporte de la vinculacion laboral o por prestacion de servicios de ese personal.

[Opcién 1. Esta opcion UNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentes extranjeros con
derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad
de acogerse a la regla de origen de su pais]

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecucion del objeto contractual son originarios
de [indicar nombre del pais de origen de los servicios], pais con el que la Republica de Colombia
[indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial, en los términos del Capitulo VI del documento
base; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un pais miembro de la
Comunidad Andina de Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar
el instrumento juridico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente pais],
para lo cual adjunto la siguiente documentacion: [Sefialar anexos al Formato, requeridos para
demostrar el origen de los servicios en el correspondiente pais].

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Direccion de correo

Correo electrénico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]



FORMATO 9B— INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional.
Unicamente lo diligenciara los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el
puntaje correspondiente a incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros. También
podra ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin
derecho a trato nacional.]

Lugar y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]
Referencia: Proceso de Contratacion — [Insertar informacion]

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre
del Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el
“Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen
colombiano.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la
ejecucion del contrato més del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional
de origen colombiano.

El cumplimiento de esta obligacién sera acreditado durante la ejecucion del Contrato mediante la
entrega de alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento base.
Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar con la ejecucién del contrato, debera allegar
mensualmente una declaracion expedida por su representante legal en la que conste que se
mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte
de la vinculacion laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Direccion de correo

Correo electrénico

[Firma del Proponente o de su representante legal]



FORMATO 10 — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

FORMATO 10A — 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.]

Sefores
[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 condicién 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 escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condicion de
emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcidn 1. Incorporar si la participacién accionaria de la persona juridica en su mayoria son
mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el Gltimo 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 identificacién de
las mujeres en la persona juridica y la distribucién de los derechos en la sociedad durante el Gltimo
afno:

Nombre completo y
numero de identificacion NUumero de acciones, partes de interés
de la (s) mujeres (s) que 0 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 &nimo de lucro
juridica

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 participacién mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la
fecha (dia/mes/afio) desde que se cumple con dicha condicién].



[Opcion 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel
directivo de la persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas
laboralmente durante al menos el Ultimo afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacion 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 vinculacion:

Denominacion del cargo

directivo dentro de la
empresa

[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]

[Indique la denominacion
del cargo directivo, a modo
de ejemplo: Director de
desarrollo tecnolégico]

Nombre completo y nimero de
identificacion de la (s) persona (s) que
ocuparon / ejercen el cargo durante el
ultimo afio en la persona juridica
[Indique el nombre completo y el nimero
de identificacion de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el dltimo
afo]

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tiempo de vinculacion de la (s)
persona(s) que ejercio / ejerce el
cargo del nivel directivo

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

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

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

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

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

[Indique el tiempo de vinculacion de la
persona que ejercid/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 tltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacién en el mismo cargo u otro del

mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacién 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 declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(i) los contratos de trabajo o certificacién laboral con las funciones vy (iii) el certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador, en relacién con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del
Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones descritas,

para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]

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

[Nombrey firmadel representante legal de [Nombrey firmadel contador o revisor fiscal,
la persona juridica] si esta obligado a tenerlo]



FORMATO 10B — 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 condiciéon 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
condicion 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 dltimo afo 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 10C — 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 condicion de emprendimientos y empresas de
mujeres.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [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 sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacién o cooperativa] identificado con [Incluir el
numero de identificacién], 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]



FORMATO 11 A — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima
de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de
lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacion vertida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y,
por tanto, no se podra publicar en el SECOP Il para su conocimiento]

Sefores
[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 sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin

corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si

actlia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la raz6n social de la persona juridical

identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del 50 % de

la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza

de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de

acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los

términos del articulo 61 del Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia 0 mujeres victima de violencia

intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo

porcentaje de participacion:
Identificacion de las mujeres cabeza

. . " Namero de cuotas sociales, acciones que
de familia 0 mujeres victima de

poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin &nimo de lucro

violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (Incluir
nombre y documento de identidad)

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

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



FORMATO 11 B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratdndose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que
tengan una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o0 en la
unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general
habilitante]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [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 sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia 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 110107, contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o
desde la constitucion de la sociedad (para sociedades con menos de un afo 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 ejecucidon del contrato.

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

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



FORMATO 11C — VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona
juridica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del
personal que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido la edad de pension. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciara el
representante del proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados
en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de
edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

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 sefiores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
numero de identificacién], en mi condicion 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 pensién
establecido en la ley es el que se relaciona a continuacién:
NUmero de personas mayores no
Numero total de beneficiarias a la pensién de vejez,
trabajadores vinculados a | familiar o de sobrevivenciay que
la planta de personal hayan cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Nimero de personas mayores, no beneficiarias a
la pensién de vejez, familiar o de sobrevivenciay
gue hayan cumplido el requisito de pension de
los integrantes del proponente plural

Ndmero 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 20 .

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



FORMATO 11 D - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que
presenta la oferta, que no es beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
haya cumplido la edad de pensién]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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 sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la
persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de trabajador
vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT

, certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensién de
vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

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

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



FORMATO 11 E — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacién de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y por
tanto no se podra publicar en el SECOP Il para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [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 sefiores:
[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o
el revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con
[Incluir el nGmero de identificaciéon], en mi condicién de [Indicar si actiia como representante legal o
revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT

, certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el
namero de trabajadores vinculados a la ndmina]

i) En la nébmina 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 segin 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 identificacion

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigiledad igual o0 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 tendra que indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde
el momento de constitucion de la misma).

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

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



FORMATO 11 F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion
o reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada
sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacién o asociacién se ajustara el formato en lo
pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva
legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP Il para su conocimiento]

Sefores
[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 sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el nUmero de identificacidén], en mi condicién de [Indicar
si actla como representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona
juridical, [identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta
constituida por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacion esta
soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la
Paz, o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada
una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion 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
proceso de reincorporaciéon o poseen o el alcance o condicion de su

reintegracion (Incluir nombrey participacion en el caso de las personas
documento de identidad) juridicas sin &nimo de lucro

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

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



FORMATO 11 G — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en
proceso de reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una
entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacion se ajustara el
formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta
sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP Il para su conocimiento]

Sefores
[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 sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el nUmero de identificacidén], en mi condicién de [Indicar
si actla como representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razdn social de la persona
juridical, [identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta
constituida por personas en proceso de reincorporacion. Esta informacion esta soportada de
acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del
Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una de
dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

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

Identificacion de las personas en

proceso de reincorporacion (Incluir
nombre y documento de identidad)

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

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



FORMATO 11 H — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, del
integrante del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este formato lo
podra presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal
y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién de este formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el
SECOP Il para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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 sefiores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si
actlia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo la gravedad de juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica del
proponente plural est4 constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reintegracién o reincorporacion. .
En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres cabeza

- NUumero de cuotas sociales, acciones que
de familia o personas en proceso de

poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

reincorporacion o reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.4 del
documento tipo incluir la siguiente redaccién:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente
plural.

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

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



FORMATO 11 | — ACREDITACION MIPYME

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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 sefores:

[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, segun corresponda,] identificados con [Incluir el nUmero de identificacién],
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.

[Para la acreditacién de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 4.4 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual
ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o0 accionistas de los
miembros del proponente plural.

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

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

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

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

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



