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FORMATO N° 1
“CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA”

Ciudad y fecha

Sefiores:
Alcaldia Municipal de Uribia

Calle 12 N° 8-61 Palacio Municipal
Uribia (La Guadijira)

REF.: Invitacién Publica N°.

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad ;
representante del Consorcio o Unién  Temporal , integrado
por

; 0 como apoderado de segun poder debidamente

conferido y que adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos de
la presente Seleccién de Minima Cuantia, cordialmente me permito presentar propuesta para CONTRATAR
EXXXXXXXXXX”, Asi mismo declaro:

» Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente.

» Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato
que de ella se derive.

» Que en caso que el Municipio de Uribia (La Guaijira) me adjudique y acepte la oferta del presente
proceso de seleccién de minima cuantia, me comprometo a efectuar los tradmites de legalizacién y a
constituir las garantias requeridas, dentro del término sefialado para el efecto en caso de que haya
lugar.

» Que conozco la informacién general y especial y demds documentos que integran la invitacién publica
y acepto los requisitos en ellos contenidos.

> Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad y /o prohibicién, de las sefialadas en la Constitucién Politica, en la Ley, especialmente en
el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, y demds normas concordantes, que impidan la participacion del
oferente en el presente proceso contractual y en la celebracién y ejecucién del respectivo contrato.

> Que conozco, acepto y cumpliré con las especificaciones técnicas minimas exigidas para cada uno de los
bienes.

» Que autorizo a la Alcaldia Municipal de Uribia (La Guadijira) a verificar toda la informacién incluida en la
propuesta y a solicitar a las autoridades competentes o a los particulares correspondientes, informaciéon
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> Que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente provienen de actividades licitas.
> Que el valor total de la presente propuesta, incluidos costos indirectos, es por la suma de $------------

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad)
C.C.N°

expedida en

Nit

Direccién

Numero de Teléfono:

Buzén del correo electrénico
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OFERTA ECONOMICA
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. IMC -028-2024

SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA
CREACION DE UN ORGANISMO DE TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

CONCEPTO A B c D E F
ITEM SUELDO DIAS TOTAL PARCIAL (EXF)
PERSONAL DE APOYO | CANT BASICO DEDICACION | %FM VALOR DIAS (AXBXCXD) DIAS
1 | DIRECTOR DEL PROYECTO | 1 1 20
2 | PROFESIONAL JURIDICO 1 0,5 20

PROFESIONAL EN

3 CONTABILDIAD O 1 0,5 20
FINANZAS
4 ESPECIALISTA EN 1 0,5 20

TRANSITO Y TRANSPORTE

COORDINADOR DE

3 CAMPO ! ! 20
6 AUXILIARES DE CAMPO 7 1 20
7 DIGITADOR 1 1 20
8 AUXILIAR 1 1 20

ADMINISTRATIVO
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COSTO TOTAL ACTIVIDAD PERSONAL DE APOYO
2 | OTROS COSTOS DIRECTOS
ITEM OTROS COSTOS DIRECTOS UNIDAD CANT VALOR UNITARIO TOTAL
6 PAPELERIA, FOTOCOPIAS INTERNET, CELULAR GLOBAL 1

COSTO TOTAL ACTIVIDAD OTROS COSTOS DIRECTOS (5+6)

COSTO SUBTOTAL= COSTO PERSONAL + OTROS COSTOS

SUBTOTAL

IVA

GRAN TOTAL

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: $
PROPUESTA EN (LETRAS):

-VALOR TOTAL DE LA

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA

(persona natural; representante legal de la sociedad;)

C.C. N° expedida en

Nit, Direccién, Numero de Teléfono, Buzén del correo electrénico:

Nota: El Oferente debera el oferente presentar detalle del factor multiplicador propuesto
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FORMATO N° 3.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
PROPONENTE, o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal PROPONENTE) domiciliado en
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacién de la persona firmante y lugar de
expedicidn), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unién Temporal,
o de la Asociacion PROPONENTE, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo
mencién a su registro en la Cdmara de Comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se
denominard EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el contenido de la
invitacién publica, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: PRIMERO: Que el MUNICIPIO DE URIBIA —
LA GUAJIRA adelanta un proceso de selecciéon de minima cuantia para la celebracién de un contrato estatal para
la “XXXXXXXXXXXXXXX". SEGUNDO: Que siendo el interés del EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado
colombiano, y la MUNICIPIO DE URIBIA — LA GUAIJIRA para fortalecer la transparencia en los procesos de
seleccidon de minima cuantia, y la responsabilidad de rendir cuentas; TERCERO: Que siendo del interés del
PROPONENTE participar en el proceso de seleccién de minima cuantia aludido en el considerando primero
precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcién, que se regird
por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante
suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos: 1.1. EL PROPONENTE no ofrecerd ni dard
sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacién con su propuesta con el proceso
de selecciéon de minima cuantia, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como resultado de su
propuesta. 1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiia o
un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre. 1.3. EL PROPONENTE se
compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera
otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selecciéon de minima cuantia la relacién
contractual que podria derivarse de ella, y les impondrd las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o
cualquier halago a los funcionarios de la MUNICIPIO DE URIBIA — LA GUAJIRA, ni a cualquier otro servidor
publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que por su influencia sobre funcionarios puiblicos, puedan influir sobre la aceptaciéon de la
propuesta; b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la MUNICIPIO DE URIBIA — LA GUAJIRA durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 1.4. EL PROPONENTE se
compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como
efecto la colusidn en el presente proceso de seleccién de minima cuantia.
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En constancia de lo anterior, y como manifestaciéon de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los

(Dia del mes en letras y nimeros, del afio).

EL PROPONENTE:

(Nombre, nimero del documento de identificacién y firma del PROPONENTE o su representante)

@ Calle12N.8-61
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FORMATO 4 - CONFORMACION DEL PROPONENTE PLURAL

[El Proponente deberd diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente
(Consorcio o Unién Temporal]

FORMATO 4A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Calle 12 N° 8-61]

[Uribia — LA Guaiiral

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS
Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE
TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona
natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2],

respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Consorcio para
participar en el Proceso de Contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio estd integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%)

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del Consorcio] participacién de cada uno de los
integrantes]

(1) Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
2. El Consorcio se denomina Consorcio

3.  El objeto del Consorcio es

4. La duracién de este Consorcio es

@ é.alleELI?%(?sgnlqgtF del Consorcio es [indicar el nombre], identificado con cédula de

® ofic_contratacion@uribia-laguajira.gov.co
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ciudadania de , quien estd expresamente facultado para firmar,

presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptacién de la oferta, tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucidn y liquidaciéon, con amplias y suficientes facultades.

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

[Definir, si es del caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.]

7. El Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del Consorcio] acepta su
nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio].

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién la realizaré: [Nombre del Consorcio, nombre del integrante o nombre
de todos los integrantes].

9. [Las Entidades y los Proponentes podrdn incluir cldusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo
para regular la relacién negocial entre los integrantes.]

10. El domicilio del Consorcio es:

Direccién de correo
Direccién electrénica
Teléfono

Telefax
Ciudad

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

[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante
legal de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del
Consorcio] suplente del Consorcio]

@ Calle12N.8 - 61
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FORMATO 4B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

[[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Calle 12 N° 8-61]

[Uribia — LA Guaiira]

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Obijeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS
Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE
TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona
natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de [nombre o razén social del integrante 1]y [nombre o razén social del integrante 2],
respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Unién Temporal
para participar en el Proceso de Contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Unién Temporal estd integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutardn las actividades que se describen a
continuacién:

Actividades y términos en la Compromiso (%) @ Nombre del integrante a cargo de
ejecucion del Contrato (1) la actividad

[El integrante debe describir = [Indicar el porcentaje de cada
pormenorizadamente las  actividad que se compromete a
actividades que ejecutard en ejecutar

desarrollo del Contrato.]

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

(1) La extensién de la participacién se indicard en funcién de las actividades a ejecutar en el contrato.

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

2. La Unién Temporal se denomina Unién Temporal

3.  El objeto_de la_Unién Temporal es
@ Calle12’N. 8- 61
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4. La duracién de la Unién Temporal es
El representante de la Unién Temporal es [indicar el nombre], identificado con cédula de
ciudadania , de , quien estd expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso
de salir favorecidos con la aceptacién de la oferta, 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 de la Unién Temporal es [indicar el nombre],
identificado con cédula de ciudadania de , quien estd expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptacién de la oferta, tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

[Definir, si es el caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unién Temporal.]

7.  El sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la Unién Temporal] acepta su
nombramiento como representante legal de la Unién Temporal [nombre de la Unién Temporal]

8.  En caso de resultar adjudicatario, la facturacién la realizard: [nombre de la Unién Temporal, nombre del integrante o nombre
de todos los integrantes].

9. [Las Entidades y los Proponentes podrdn incluir cldusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo
para regular la relacién negocial entre los integrantes.]

10. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccién de correo
Direccién electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en , d los dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]

@ Calle12N.8 - 61
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FORMATO N° 5.

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y extranjeras con domicilio o
Sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en
Colombia].

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberd
incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [mencionar el nimero
de identificaciéon] en mi condiciéon de representante legal de [sefalar la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacién Profesional para la Industria de Construccidn (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de cierre del Proceso de Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [sefialar el nimero de
identificacién], y con tarjeta profesional [indicar nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [identificar el NIT], debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de
, lvego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de
la compaiiia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional
para la Industria de Construcciéon (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compaiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
Proceso de Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.
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[En el evento en que la sociedad no tenga mds de seis (6) meses de constituida, deberd acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucién como sigue:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [sefialar el nGmero
de identificacién] en mi condicién de representante legal de [mencionar la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [identificar el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compadia a partir de [fecha de constitucién (dd/mm/aaaa)].
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [mencionar el nimero de
identificacién] y con tarjeta profesional [indicar nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [identificar la Razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de
, lvego de examinar los
estados financieros de la compaiiia, de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional
para la Industria de Construcciéon (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compadia a partir de [fecha de constitucién dd/mm/aaaa]. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
deberd precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacién del cumplimiento
de esta obligacién, caso en el cual tendrd que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del Proceso de Contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1
del Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberd incluir el siguiente
texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del
impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a
la presentacién de la propuesta deberd manifestarlo de la siguiente manera:]

@ Calle12N.8 - 61

@ ofic_contratacion@uribia-laguajira.gov.co

@ contactenos@uribia-laguajira.gov.co ¢ alcaldia@uribia-laguajira.gov.co
http:/www.uribia-laguajira.gov.co/




CODIGO: SERIE:

RSION: SUBSERIE:

P2l OFICINA DE
\@(///y//\ CONTRATACION

NIT. 892.115.155-4

[Indicar el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin correspondal]
identificado con [mencionar el nimero de identificacién], en mi condicién de [sefialar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con
el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses
anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a

efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

En constancia, se firma en

, d los dias del mes de de 20__.

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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion
del contrato, ante la dependencia respectiva, la declaraciéon donde acredite el pago correspondiente

a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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FORMATO N° 5.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural deberd acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud
y pensiones aportando los certificados de afiliacién respectivos. Los certificados de afiliacién se
allegardn con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del
cierre del Proceso de Contratacién. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrd
como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacién la originalmente
contemplada en la invitacién.

Igualmente podrd el Proponente acreditar la afiliaciéon entregando la planilla paga del mes previo al
cierre del proceso. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrd como referencia
para establecer el plazo la originalmente contemplada en la invitacién.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pensidon de vejez, o se pensione por
invalidez o anticipadamente, presentard el certificado que lo acredite y ademds acreditard la
afiliacién sélo al sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcidn
del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde demuestre el pago
correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

@ Calle12N.8-61

@ ofic_contratacion@uribia-laguajira.gov.co

@ contactenos@uribia-laguajira.gov.co « alcaldia@uribia-laguajira.gov.co
http:/www.uribia-laguajira.gov.co/




CODIGO:

SERIE:

RSION:

SUBSERIE:

OFICINADE
CONTRATACION

NIT. 892.115.155-4

FORMATO 6 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciard toda persona (Proponente, socia o trabajador) que al momento de
presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal garantice el tratamiento
adecuado de esos datos]

Sefiores

MUNICIPIO DE URIBIA]
[Calle 12 N° 8-61]
[Uribia — La Guaijira]

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protecciéon de datos
personales” y conforme con el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que
he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrd recolectar, almacenar y usar mis datos personales para

Finalidad

Hacer efectivo el factor de desempate
para la acreditacion de una mujer
viciima de violencia intrafamiliar,

persona
perteneciente a la poblacién indigena,
negra, afrocolombiana raizal,

palenquera, Rrom, o gitanas, o
persona en proceso de reintegracion o
reincorporacion.

Autoriza

NO

hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 5.1.4, subnumerales 2, 5, 6 y 7 de la Invitacién,
relacionados con la acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracién o
reincorporacidén, o persona perteneciente a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar

asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién politica, las convicciones
religiosas o filoséficas, 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 oposicidn

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectardn serdn utilizados para hacer efectivo el
@ Calle 12 Nrieriogle desempate previsto en el numeral 5.1.4, subnumerales 2, 5, 6 y 7 de la invitacién, relacionados con la
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acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracién o reincorporacion.

Derechos del titular
Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y en la Ley 1581 de

2012, especialmente los siguientes:

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

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

C) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

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

€) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién del dato, a menos que exista un deber legal o
contractual que haga imperativo conservar la informacién.

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la
Entidad] para la atencién al publico, la linea de atencién nacional [Indicar nimero de atencién de la
Entidad], el correo electrénico [Sefialar el correo electrénico] y las oficinas de atencién al cliente a nivel
nacional, cuya informacién puedo consultar en [incluir pdgina web de la Entidad], disponibles de [lunes
a viernes de 8:00 am a 6:00 pm].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi
informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en
[Indicar el link en donde se encuentra la Politica de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a
conocer antes de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacién 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: [Incluir nombre del titular de la autorizacién datos sensibles para la autorizacién de datos]

Firma: [Incluir firma del titular]
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Identificacién: [Incluir nimero de identificacién del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacién y entregé sus datos]
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FORMATO 7 A — PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO

NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con Trato
Nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos.]

Sefiores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Calle 12 N° 8-61]
[Uribia la Guadijira]

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS
Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE

TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]” en mi calidad de representante legal de [Nombre
del Proponente - persona juridical] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del
representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por
el factor de desempate por apoyo a la industria nacional por la prestacién de Servicios Nacionales o
con Trato Nacional.

Opcidn 1. Esta opcién UNICAMENTE aplica para los proponentes

Nacionales. Aportar los documentos de acreditacion.

[Opcién 2. Esta opcién 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; 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 documentacién: [Sefalar anexos al Formato 7 A, requeridos para demostrar
el origen de los servicios en el correspondiente pais].
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Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal

C.C de

Direccién de correo

Correo electrénico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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FORMATO 7 B — 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, segin 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 dnimo de
lucro, ya sea fundacién, corporacién o asociacién se ajustard el Formato en lo pertinente. La informacién
aqui vertida contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrd
publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Calle 12 N° 8-61]
[Uribia la Guadijira]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Objeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS
Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE
TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin correspondal]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Mencionar la razén social de la persona juridica] identificada
con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad del juramento que mds del cincuenta por ciento (50
%) de la composiciéon accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por mujeres
cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién est& 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 o mujeres victima de violencia intrafamiliar
que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje:
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NuUmero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicién de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

nombre y documento de identidad)

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicién de cada una de las mujeres que participan en la
sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2 y 3 del

subnumeral 2 de la invitacién.

En constancia, se firma en

dias del mes de de 20

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

@ Calle12N.8-61

® ofic_contratacion@uribia-laguajira.gov.co

@ contactenos@uribia-laguajira.gov.co « alcaldia@uribia-laguajira.gov.co
http:/www.uribia-laguajira.gov.co/




CODIGO: SERIE:

OFICINA DE

RSION: SUBSERIE:

)} CONTRATACION

NIT. 892.115.155-4

FORMATO 7 C — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratdndose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentard el integrante o los integrantes que
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 acreditada en la oferta]

Sefiores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Calle 12 N° 8-61]
[Uribia la Guadijira]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Obijeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS
Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE
TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segin corresponda] identificado con [Mencionar el nimero de identificacién], en mi condicién de
i Mindir~r <i actda como, persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de
juridica Eglcuu-u- la razén social de la persona [identificada con el NIT (si aplica) ], 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 constitucién)], para lo cual adjunto
el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculaciéon de que tratan los incisos 1 y 3 subnumeral 3 de la invitacién,
allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del dltimo afio, en el que se demuestran
los pagos realizados por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacién, a
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo
de ejecuciéon del contrato.
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En constancia, se firma en , a los dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona

natural] [Nombre y firma del representante legal

de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun correspondal]

@ Calle12N.8-61

@ ofic_contratacion@uribia-laguajira.gov.co

@ contactenos@uribia-laguajira.gov.co + alcaldia@uribia-laguajira.gov.co
http:/www.uribia-laguajira.gov.co/




CODIGO: SERIE:

OFICINA DE

RSION: SUBSERIE:

)} CONTRATACION

NIT. 892.115.155-4

FORMATO 7 D — 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 tenga en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal
que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la
edad de pension. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciard el representante
del Proponente Plural en el cual certifique 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, en las condiciones aqui exigidas en cuanto a no ser beneficiarios de la
pensién de vejez, familiar o de sobrevivencial

Sefores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Calle 12 N° 8-61]
[Uribia la Guadijira]

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Obijeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS
Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE
TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

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 nimero de
identificacién], en mi condicién de [Indicar si actGa como persona natural (nombre propio), representante
legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razén social de la persona
juridica (si aplica)] [identificada con el NIT(si aplica) ], certifico que el nimero total de
trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios

de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién
establecido en la ley es el que se relaciona a continuacién:
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NUmero de personas mayores no
NUmero total de trabajadores beneficiarias de la pension de vejez,
vinculados a la planta de familiar o de sobrevivencia y que
personal hayan cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

NuUmero de personas mayores no beneficiarias de la

NUmero total de trabajadores o . -~ . .
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que

vinculados a la planta de personal de los
integrantes del Proponente Plural

hayan cumplido el requisito de pensiéon de
los integrantes del Proponente Plural

[El Proponente persona natural o juridica incorporard una de las siguientes dos (2) opciones para
manifestar el tiempo de vinculacién de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones
definidas en el numeral 4 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020].

[Opcién 1. Esta opcién la incorporard el Proponente persona natural o el Proponente persona juridica
cuya constitucion sea igual o mayor a un (1) afo]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensidn, han estado vinculadas a la planta de
personal con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del Ultimo afio, en el que se demuestran los pagos
realizados por el empleador.

[Opcién 2. Esta opcidn la incorporard el Proponente persona juridica cuya constitucién sea inferior a
un (1) aiio]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensién, han estado vinculadas a la planta de
personal desde el momento de la constituciéon de la persona juridica.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitucién de la persona juridica,
en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador.
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En constancia, se firma en , a los dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del representante legal
de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del
proponente plural]
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FORMATO 7 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 pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensién]

Sefores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Uribia la Guaiira]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Objeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS
Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE
TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o
de la persona juridica] identificado con [Mencionar el nimero de identificacién], en mi
condicién de trabajador vinculado a [Senalar el nombre de la persona juridica o persona
natural], [identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad del juramento que no soy
beneficiario de la pensiéon de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de
pension.

Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se trata de
la persona natural o de la persona juridica o del integrante del proponente plural] con una
anterioridad [Indicar si el tiempo de vinculacién es igual o mayor a un (1) afio contado a
partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion o desde el momento de la
constitucion de la persona juridica en los casos que esta tenga menos de (1) afio de
constitucion].

Adjunto a esta certificacion aporto mi documento de identificacién, de acuerdo la invitacién.

En constancia, se firma en , d los dias del mes de de 20__.
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[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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FORMATO 7 E — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA,
NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

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

Sefores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Uribia la Guadijira]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Objeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS
Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE
TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

Estimados sefores:

[Indicar el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segin corresponda o el representante del Proponente Plural]
identificado con [Mencionar el nimero de identificacién], en mi condicién de [Sefnalar si actia
como representante legal o revisor fiscal] de [ldentificar la razén social de la persona
juridica], [identificada con el NIT (si aplica) ], certifico bajo la gravedad del juramento

que:

i) El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponde a [Diligenciar el nimero de
trabajadores vinculados a la némina]

i) En la némina estdn vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y el 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 pertinentes para
acreditar la pertenencia a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom
o gitanas]

Nombre completo NuUmero de identificacion

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de
@ Calle 12 N. 8 - 61 Contratacién. [Para los casos de personas juridicas constituidas con menos de un afio, se tendrd que
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indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de
la mismal].

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificacién expedida por
el Ministerio del Interior, de acuerdo con la invitacién.

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

[Nombre y firma de la persona natural]

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

@ Calle12N.8-61
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FORMATO 7 F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN
PROCESO DE REJNCORPORACIC')N Y /O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estdn obligados a
tenerlo, de la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de
reintegracién o reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente
una entidad privada sin dnimo de lucro, ya sea fundacién, corporaciéon o asociaciéon se
ajustard el formato en lo pertinente. La informacién de este Formato contiene datos sensibles
la cual estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podré publicar en el SECOP | y Il para
su conocimiento]

Sefores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Uribia la Guaiira]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Objeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS
Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE
TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

Estimados sefiores:

[Mencionar el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si
estdn obligados a tenerlo] identificado con [Sefialar el nimero de identificacién], en mi
condicién de [Identificar si actéa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir
la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT 1, certifico bajo
gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria
o cuota parte de la persona juridica estd constituida por personas en proceso reincorporacion
y/o reintegracién. Esta informacién estd soportada con los respectivos certificados de la
Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejaciéon de Armas,
de la Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacién y el documento de identificacién
de cada una de dichas personas.

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

@ Calle12N.8 - 61
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Identificacion de las personas en proceso de| NuUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
reincorporacién o alcance o condicion de su

reintegracién (Incluir nombre y documento participacién en el caso de las personas juridicas sin
de identidad) animo de lucro

Adjunto a esta certificacién aporto los documentos de identificacion de las personas en
proceso de reincorporacién o reintegracion, de acuerdo la invitacién.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 7 F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL
PROPONENTE PLURAL)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estén obligados a
tenerlo, de la persona juridica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan
personas en proceso de reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la
presente una entidad privada sin dnimo de lucro, ya sea fundacién, corporacién o asociacién
se ajustard el Formato en lo pertinente. La informaciéon de este Formato contiene datos
sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrd publicar en el SECOP |
y Il para su conocimiento]

Sefores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Uribia la Guadijira]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Objeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS
Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE
TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

Estimados sefiores:

[Senalar el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estdn
obligados a tenerlo] identificado con [Mencionar el nimero de identificacién], en mi condicién
de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén
social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo gravedad de
juramento que mds del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte
de la persona juridica estd constituida por personas en proceso de reincorporacién. Esta
informacién estd soportada con los respectivos certificados de la Oficina del Alto
Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejacién de Armas, de la Agencia
para la Reincorporacién y la Normalizacién y el documento de identificaciéon de cada una de
dichas personas.

En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporaciéon que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje:
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Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
alcance o condicion de su
participacién en el caso de las personas juridicas sin
animo de lucro

Adjunto a esta certificacién aporto los documentos de identificacion de las personas en

proceso de reincorporacién, de acuerdo con la invitacién.

En constancia, se firma en

, d los dias del mes de de 20__.

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

@ Calle12N.8-61
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FORMATO 7 G — 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 reintegracién o reincorporacién. Este
Formato lo podrd presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién
anterior, tengan una participacién 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 acreditada en la oferta.]

[En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin dnimo de lucro, ya sea
fundacién, corporacién o asociacién se ajustard el formato en lo pertinente. La informacion
de este formato contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no
se podrd publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores

MUNICIPIO DE URIBIA]
[Uribia la Guadijira]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Obijeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS
Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE
TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin
corresponda] identificado con [Indicar el nimero de identificacién], en mi condicién de
[Mencionar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Seralar la razén social de
la persona juridical, [identificada con el NIT __], certifico bajo la gravedad del juramento
que mds del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la
persona juridica del proponente plural estd constituida por madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracién que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto

@ Calle 15°R3% r_eaﬁec’rivo porcentaje:
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Identificacién de las madres cabeza de
familia o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracién (Incluir
nombre y documento de
identidad)

NUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
alcance o condicion de su participacion en el caso de

las personas juridicas sin @nimo de lucro

De igual manera acredito que la condicién de madre cabeza de familia y/o una persona en
proceso de reincorporacién o reintegracion, se soporta de acuerdo con la invitacién, para lo
cual adjunto los documentos correspondientes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 de la invitacion
incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la madre cabeza de familia o la
persona en proceso de reincorporaciéon o reintegracién, 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 , d los dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 7 H — ACREDITACION MIPYME
Sefores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Uribia la Guadijira]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Obijeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS
Y CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE

TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAJIRA.

Estimados sefiores:

[Mencionar 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 [Indicar el
numero de identificacién], actuando en representacién de [Indicar nombre del proponente, o
integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad del 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 acreditaciéon de desempate establecida en el literal (c) del numeral 10 de la invitacién
incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacién
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 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]

@® cCalle12N.8-61
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[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]

@ Calle12N.8-61
@ ofic_contratacion@uribia-laguajira.gov.co

@ contactenos@uribia-laguajira.gov.co + alcaldia@uribia-laguajira.gov.co
http:/www.uribia-laguajira.gov.co/




CODIGO: SERIE:

RSION: SUBSERIE:

NIT. 892.115.155-4

FORMATO 7 | = PAGOS REALIZADOS A MIPYMES,
COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefiores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Uribia la Guadijira]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Obijeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS Y
CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE TRANSITO Y
TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAIJIRA.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal
y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador
publico, segun corresponda] identificados con [Incluir el nimero de identificacién], en nuestra
condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén
social de la persona juridica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) _], declaramos
bajo la gravedad del juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o
informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones
mutuales por concepto de proveeduria de Mipyme, efectuados durante el afio anterior.

En constancia, se firma en , o los 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 puiblico]
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[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, segin corresponda]
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CODIGO: SERIE:

RSION: SUBSERIE:

NIT. 892.115.155-4

FORMATO 8 A — ACREDITACION
MIPYME (PERSONAS
NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacién
a Mipyme, acreditard la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y
entregard los documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015.
Asimismo, este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los
integrantes personas naturales del Proponente Plural, cuyo porcentaje de participacion es
igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal, para
acreditar los criterios habilitantes diferenciales relacionados con el mayor nimero de contratos
aportados para acreditar la experiencia y los indices de Capacidad Financiera].

En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentacién del RUP
vigente y en firme, no serd necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados
documentos].

Sefores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Uribia la Guaijira]

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Obijeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS Y
CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE TRANSITO Y
TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAIJIRA.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador piblico] identificados con [Indicar los
numeros de identificacién], declaramos bajo la gravedad del juramento que la Mipyme se
encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo
con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

Para acreditar dicha condicién adjuntamos copia del registro mercantil.
@ Calle12N. 8- 61

® ofic_contratacion@uribia-laguajira.gov.co
@ contactenos@uribia-laguajira.gov.co « alcaldia@uribia-laguajira.gov.co
http:/www.uribia-laguajira.gov.co/




CODIGO: SERIE:

RSION: SUBSERIE: OFICINA DE |
CONTRATACION
NIT. 892.115.155-4
En constancia, se firma en , a los dias del mes de de 20__.
[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del contador]

@ Calle12N.8-61

@ ofic_contratacion@uribia-laguajira.gov.co

@ contactenos@uribia-laguajira.gov.co ¢ alcaldia@uribia-laguajira.gov.co
http:/www.uribia-laguajira.gov.co/




CODIGO: SERIE:

RSION: SUBSERIE:

NIT. 892.115.155-4

FORMATO 9 B — ACREDITACION
MIPYME (PERSONAS
JURIDICAS)

[El interesado persona juridica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion
a Mipyme, acreditard la condicién de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y
entregard los documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015.
Asimismo, este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los
integrantes que sean personas juridicas del Proponente Plural, cuyo porcentaje de
participaciéon es igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién
Temporal, para acreditar los criterios habilitantes diferenciales relacionados con el mayor
nimero de contratos aportados para acreditar la experiencia y los indices de Capacidad
Financiera]

[En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentaciéon del RUP
vigente y en firme, no serd necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados
documentos]

Sefores

[MUNICIPIO DE URIBIA]
[Uribia la Guaijira]

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon. IMC-028-2024, en adelante el “Proceso de Contratacién”

Obijeto: SERVICIOS DE APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS LINEAMIENTOS, REQUISITOS Y
CONDICIONES DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO DE TRANSITO Y
TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE URIBIA-LA GUAIJIRA.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estdn obligados a
tenerlo] identificados con [Indicar los nimeros de identificacién], actuando en representacién
de [Indicar nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que la
Mipyme se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de
acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

Para acreditar dicha condicién, adjuntamos copia del certificado de existencia vy
representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio de o por la autoridad

competente para emitir dicha certificacion.
@® cCalle12N.8-61

® ofic_contratacion@uribia-laguajira.gov.co
@ contactenos@uribia-laguajira.gov.co « alcaldia@uribia-laguajira.gov.co
http:/www.uribia-laguajira.gov.co/




CODIGO:

SERIE:

RSION:

SUBSERIE:

En constancia, se firma en

NIT. 892.115.155-4

, alos dias del mes de de 2024

[Nombre y firma del representante legal]

[Nombre y firma del contador o revisor
fiscal si estd obligado a tenerlo]

@ Calle12N.8-61

® ofic_contratacion@uribia-laguajira.gov.co

® contactenos@uribia-laguajira.gov.co * alcaldia@uribia-laguaijira.gov.co

http:/www.uribia-laguajira.gov.co/







