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ESTUDIOS PREVIOS

Anexo 1
FORMATO PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad y Fecha

Sefores
Entidad Contratante
La Ciudad

Referencia: Proceso de Contratacion No. objeto

Estimados sefiores:

El suscrito, obrando (o en nombre propio propietario del establecimiento) 6 en representacion
delafirma ....................... con NIT............ SIGLA .............. , identificado como aparece al
pie de mi firma, presento Oferta para el Proceso de Contratacion de la referencia y hago las
siguientes manifestaciones:

1.

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

. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy

autorizado para suscribir el Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de
Contratacion de la referencia.

Que la oferta técnica y econdmica esta adjunta a la presente comunicacion y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.
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 ocasién del pago de tales gastos.

Que en caso de resultar adjudicatario, entiendo que la oferta y su aceptacion constituyen el
contrato.

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.

. Que manifiesto que el Proponente esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente

al sistema de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones
laborales.

Manifiesto que tengo plena capacidad y no encontrarme incurso, ni tampoco la Sociedad
gue represento, en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segun lo sefialado en los
articulos 127 de la Constitucion Politica y 80 de la Ley 80 de 1993 y demas normas vigentes,
asi como tampoco encontrarme en causal de disolucién o liquidacién, en Concordato, en
Quiebra, en Cesacién de Pagos o en Concurso de Acreedores o embargo. Las cuotas
sociales o acciones de los socios 0 accionistas no se encuentran embargadas.

. Recibiré notificaciones en la siguiente direccion en:

Persona de contacto [Nombre]

Direccion, Municipio y Departamento [Direccién de la compafiia o establecimiento de
comercio]

Teléfono [Teléfono de la compafiia o establecimiento de comercio]

Teléfono



Fax
Celular
e-mail [Direccion de correo electrénico de la compafiia o establecimiento de comercio]

10. La vigencia de la presente Oferta es de XXX dias (XX) calendario.
EL VALOR DEFINITIVO DE LA PROPUESTA ESDE $..................
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: ....cuiiiiiieirerrrenen s san s s eaes

Nombre
Identificacion Lugar de expedicion

Firma




ANEXO 2
CARTA MODELO DE REMISION DE LA PROPUESTA

(Ciudad y fecha)

Doctor
DIEGO ARMANDO ORTIZ BUITRAGO
Alcalde de Obando
Ciudad
Respetado doctor:

Adjunto la propuesta, para participar en la convocatoria publica de la referencia, cuyo objeto es
seleccionar la propuesta mas favorable para (Objeto del proceso).

Atentamente,

Firma y nombre v apellidos del proponente o su representante legal.




ANEXO 3
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
(Ciudad y fecha)

Doctor

DIEGO ARMANDO ORTIZ BUITRAGO
Alcalde de Obando

Ciudad.

REF.: INVITACION PUBLICA MINIMA CUANTIA No. 0XX-202x.

Yo, identificado con cédula de ciudadania
namero expedida en , en mi condicién de

, segun consta en el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio de , bajo la
gravedad de juramento certifico que desde el afio de a la fecha, he sido
objeto SI __ NO __ de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones

contractuales frente a entidades publicas o privadas.
(En caso de multas y /o sanciones, debera relacionar el monto de la multa o de la

sancion, numero de sanciones y el nombre de la entidad que le impuso la sancién o
multa).

Atentamente,

FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL:

Cédula de Ciudadania No.:

NIT:




ANEXO 4
CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Obando (V), Fecha
Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL
OBANDO VALLE DEL CAUCA

REFERENCIA: DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Por medio de la presente certifico que ni el suscrito ni “nombre de la entidad proponente”,
entidad que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la Ley 80 de 1993, en el decreto 128 de 1976 y la ley 1474 de 2011 y demas
normas sobre la materia, para contratar con el Municipio de Obando en el Departamento del
Valle del Cauca

Cordialmente,

NOMBRE DE QUIEN DECLARA:
ENTIDAD QUE REPRESENTA:

FIRMA



~ ANEXO No. 5
DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES.

Sefores:

ALCALDIA MUNICIPAL DE OBANDO VALLE DEL CAUCA.

El suscrito

en calidad de representante legal

de , comedidamente me permito manifestarles a ustedes
gue durante los ultimos cinco (5) afios NO he sido sancionado y multado de conformidad con

el siguiente detalle:

CONCEPTO DE LA

No. | ENTIDAD SANCION Y/O MULTA

VALOR DE LA
SANCION Y/O MULTA

FECHA

PERIODO DE LA

SANCION
MULTA

Y

Y/O

Firma Proponente




ANEXO 6

COSTO PROPUESTA

OBJETO DEL PROCESO

ITEM | DESCRIPCION ESPECIFICACIONES caNT | VRUNIT | VR TOTAL

VR TOTAL

(CONDICIONES DE LA OFERTA)

Firma del Proponente



ANEXO 7
MANIFESTACION DE INTERES CONVOCATORIA LIMITADA PARA MIPYMES

Ciudad

Sefiores

Alcaldia de Municipio de Obando (V)

Ciudad

REFERENCIA: Manifestacion de Interés para el proceso de XXXXX No. 00X de 202X
convocado por el Municipio de Obando (V), para la “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Yo (indicar nombre de la persona que esta manifestando el interés)
actuando (indicar segun corresponda: en nombre propio 0 en
representacion legal o como apoderado) de
(nombre de la persona natural o juridica, segun corresponda), identificado como aparece junto
a mi firma, manifiesto interés de limitar la convocatoria a

Por lo anterior manifiesto mi condicion de: (Marcar con una X el tamafio empresarlal)

Micro Empresa ()

Pequefia Empresa ()

Mediana Empresa ()

Para efectos de lo anterior, sefialo a continuacion mis datos personales (y los de la persona
juridica que represento si aplica):

Nombre de la persona interesada en limitar la convocatoria (persona natural o juridica):

Numero de identificacion (cédula de ciudadania o] NIT):
Nombre del representante legal 0 apoderado (si lo tuviere):
Numero de identificacion (cédula de ciudadania):
Direccion de notificaciones:
Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:
Cordialmente,

(Firma de la persona natural, o representante legal o apoderado que manifieste interés)

NOTA: ESTE FORMATO DEBERA SER DILIGENCIADO Y REMITIDO POR MEDIO DE LA
PLATAFORMA SECOP Il, CON LA DOCUMENTACION SOPORTE ESTABLECIDA Y
CONFORME A LO REGLADO EN EL ARTICULO 2.2.1.2.4.2.2. Y SIGUIENTES DEL
DECRETO 1082 DE 2015.



ANEXO N°. 8

PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Ciudad y fecha,

En mi condicion de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de
(Razdn social de la compaiiia), identificada con Nit , debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de , me permito certificar o auditar (En caso del
Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia se ha efectuado el pago por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses. 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 DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO
PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA.

Dada en .alos ( ) del mes de de 202X.

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)

FIRMA:
Nombre:
Identificacion:




FORMATO 9 A
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 00X de 202X.

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,
fundacioén, corporaciéon 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 |y Il para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion MINIMA CUANTIA 00X DE 202X
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, segun corresponda]
identificado con [Incluir el nGmero de identificacién], en mi condiciéon de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el
NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de
la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de
familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién esté 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

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

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin &nimo de lucro

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 202X

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



FORMATO 9B
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. OXX de 202X.
VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose 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 o
en la unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general
habilitante]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion MINIMA CUANTIA N° 00X DE 202X
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 identificacién], en mi condicién
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 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.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de
contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un
lapso igual al del plazo de ejecucién del contrato.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 202X

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



FORMATO9C
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 00X de 202X.

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]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion MINIMA CUANTIA 00X DE 202X
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
namero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia 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 continuacion:
Numero de personas mayores
no beneficiarias a la pensiéon de
vejez, familiar o de
sobrevivenciay que hayan
cumplido el requisito de
pensién

Numero total de
trabajadores vinculados
ala planta de personal

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]



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

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

plural

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 202X

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

FORMATO9C
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 00X de 202X.



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 pension]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion MINIMA CUANTIA 001DE 202X
Objeto:

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

Estimados sefnores:

[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 202X

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

FORMATO 9D
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 00X de 202X.



VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA
[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 |y Il para su conocimiento]
Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion MINIMA CUANTIA DE 2022

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 numero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia 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 nimero
de trabajadores vinculados a la némina]

ii) En la nédmina 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 segun corresponda y respecto de las cuales se aportan las
pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacion 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 antigiiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre
del presente proceso de seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra
gue indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de
constitucién de la mismal.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 202X

[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 9 E

PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 00X de 202X



PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS 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 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 informacién de este formato contiene datos sensibles la cual esta
sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion MINIMA CUANTIA 00X DE 202X
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 y el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de
la persona juridica], [identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento
que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion.
Esta informacién esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del
Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el
documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion 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 reincorporacion o poseen o el alcance o condicion de su
reintegracion (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas
documento de identidad) juridicas sin animo de lucro
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 202X

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
FORMATO 9 E

PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 00X de 202X



PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION
Y/O REINTEGRACION (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 reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la
presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion
se ajustarda el formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles
la cual esté sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP |y Il para su

conocimiento]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion MINIMA CUANTIA 00X DE 202X
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 el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de
la persona juridica], [identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento
gue 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 informacién
esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado
para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el documento de identificacion
de cada una de dichas personas.
En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:
Identificacion de las personas en Numero de cuotas sociales, acciones que

proceso de reincorporacion poseen o el alcance o condicion de su
(Incluir nombre y documento de participacion en el caso de las personas
identidad) juridicas sin animo de lucro
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 202X

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
FORMATO 9 F

PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 00X de 202X



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, segun 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 podréa 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 general
acreditada en la oferta.
En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién,
corporacion o asociacion se ajustard 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 |y Il para su conocimiento]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon MINIMA CUANTIA No. 001 DE 202X
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 identificacién], en mi condicion de [Indicar si
actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo la gravedad de juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica
del proponente plural esta 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 reintegracién que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto
con su respectivo porcentaje de participacion:
Identificacion de las madres
cabeza de familia o personas en
proceso de reincorporacion o
reintegracion (Incluir nombre y
documento de identidad)

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro



[Para la acreditacién de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 5.1.4
del documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

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 202X

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

FORMATO 9 G
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 00X de 202X

ACREDITACION MIPYME



Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion MINIMA CUANTIA DE 202X
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 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 ndmero de
identificacion], actuando en representacion de [Indicar nombre del proponente, o integrante de
proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra
clasificada como: [Indicar si es micro, pequefa y mediana empresa] de acuerdo con los criterios
definidos por las normas legales vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 5.1.4 del
documento tipo incluir la siguiente redaccién:]

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

En constancia, se firma en ,alos ___ dias del mes de de 202X

[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]

FORMATO 9 H
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 00X de 202X

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES
Sefiores



[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion MINIMA CUANTIA 00X DE 202X

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 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 identificacion], en nuestra condicién
de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica], [identificada con el NIT |, declaramos bajo la gravedad de
juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o informacion 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 Mipymes, cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de
proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 202X

[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]

FORMATO 10
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No.00X de 202X

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES



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

Sefiores

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

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

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de
datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en
el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la
acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o
reincorporacion, o persona perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza

Si NO
Hacer efectivo el factor de desempate para
la acreditaciébn de una mujer victima de
violencia intrafamiliar, persona
perteneciente a la poblacién indigena,
negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacioén, 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
oposicion asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran
utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales
2,5, 6y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia
intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o0 persona en proceso de reintegracién o reincorporacion.

Derechos del titular



Sus 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 actualizacion y rectificacion de su informacion 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.

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

f)Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y
nifnos 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 [incluir nGmero de
atencion de la Entidad], el correo electronico [incluir el correo electronico] y las oficinas de
atencion al cliente a nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en [incluir pagina web de
la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que
trate mi informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
dispuesta en [Incluir 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 autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion de
datos]

Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacién y entreg6 sus datos]



