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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores
Alcaldia Municipal
Calarca, Quindio

Referencia: Proceso de seleccion de minima cuantia No. ___ de 2025.
El suscrito , identificado con la cédula de
ciudadania No. , expedida en : , de

acuerdo con lo establecido en la invitacion publica del proceso de la referencia, ponemos a
consideracion del Municipio de Calarca, Quindio, la presente propuesta para participar en el proceso
contractual de la referencia, la cual se regira por los términos aqui contenidos y sus anexos, a saber:

1. DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRATUAL PARA EL QUE SE PRESENTA LA
OFERTA: EXAMENES MEDICOS DE SALUD OCUPACIONAL DE INGRESO, RETIRO,Y
PERIODICOS A PERSONAS DE PLANTA DE. LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CALARCA SEGUN
SEAN REQUERIDOS. Wb amei R

21. LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO: El lugar de ejecucion sera en el Municipio de
Calarca Quindio, en la Carrera 24 numero 38.-57 Piso 2 (Centro Administrativo Municipal) y

en los lugares sefialados por el supervisor designado y para todos los efectos se fija como
domicilio contractual el Municipio de Calarca Quindio.. .~

3. DECLARACION DE OBLIGACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de oferente, declaro.con la suscripcion de esta oferta que en caso que sea aceptada,
cumpliré a cabalidad con el objeto y.obligaciones del contrato que se suscriba, me obligo a cumplir
con las caracteristicas técnicas establecidas en la invitacion publica, como también a mantener los
precios de los valores unitarios y globales que se describen en mi oferta econémica: Formato Nro. 2
(Oferta Econémica). R par! g v

De igual manera declaro que conozco y acepto que estan a mi cargo todos los impuestos, tasas y
contribuciones establecidos - por.. las diferentes autoridades - nacionales, departamentales o
municipales, los cuales se encuentran. comprendidos dentro del valor ofertado. Asi mismo, estan
incluidos todos los costos que genere el cumplimiento del objeto y obligaciones, de acuerdo con las

especificaciones técnicas y demas condiciones requeridas en la invitacion publica '

2. VIGENCIAE IRREVOCABILIDAD:

Con la suscripcién del presente documento y mi oferta econémica, declaro que la misma
permanecera vigente desde: el dia de presentacion o entrega de la oferta, extendiéndose por treinta
(30) dias mas a partir de dicha entrega. De igual forma declaro que mi oferta econémica sera
irrevocable en los términos del Articulo 846 del Cédigo de Comercio Colombiano. '

3. TERMINO PARA ACEPTAR LA OFERTA:

El plazo para aceptar la presente oferta correspondera al término fijado en el cronograma del proceso
de Seleccién de Minima Cuantia y sus adendas, contados a partir de la fecha y horario en la cual se
radique la oferta.. Se entendera aceptada mediante comunicacion de aceptacion, de conformidad
con lo establecido en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y el numeral 6 del articulo 2.2.1.2.1.5.2.
del Decreto Unico Reglamentario 1082 del afio 2015.

4. TERMINACION DE LA OFERTA:
La presente oferta terminara por cualquiera de las siguientes causas:

A) Por aceptacion de la oferta a un proponente diferente.
B) Por declaratoria de desierta de la invitacion publica.
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C) Por el rechazo de la oferta por no cumplir con los requisitos habilitantes o no subsanar los
mismos en el tiempo establecido.

D) EIl cumplimiento del plazo de ejecucién pactado.

E) Por acuerdo mutuo entre las partes.

F) Cuando incurra en incumplimiento injustificado de mis obhgacmnes y se haya comunicado la
declaratoria expresa del mismo.

Declaro asi mismo:

A) Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de
esta carta.

B) Que conozco la informacion general del presente proceso y demas documentos de la invitacion
publica del presente proceso y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

C) Que conozco todo lo concerniente a la naturaleza del objeto contractual que estamos ofertando,
asi como las condiciones generales y locales; la situacién tributaria, calidad, cantidad de los
servicios que se deben prestar, y demés requeridos para la ejecucién del servicio y en general,
todos los demas aspectos sobre los cuales obtuvimos informacion y que en alguna forma afecten
la ejecucién del objeto contractual.

D) Que tengo la responsabilidad de verificar las condiciones reales para ofertar y ejecutar a
cabalidad el contrato. Con lo anterior, renunciamos expresamente a cualquier reclamacion futura
por falta de informacién o mformaClon parclal en este aspecto, declaramos expresamente que
con la presentacion de esta oferta calculamos todos y cada uno de los costos para cumplir a
cabalidad con la propuesta presentada bl

E) Que hemos conocido las adendas a Ios documentos del presente proceso de seleccién y que
aceptamos su contenido. i i

F) Que la presente propuesta consta de i (_) follos debidamente numerados.

G) Que no me hallo mcurso en causal alguna de inhabilidad e mcompatlbllldad sefialadas en la
Constitucion [¢ la Ley para contratar m en conﬂlcto de intereses, para lo cual autorizo a la entidad

H) Acepto que a Ia presehté oferta y al negomo juridico que de ella se derive le son aplicables las
clausulas excepcionales, contemdas en‘losArticulos 14 al 18 de la Ley 80 del afio 1.993.

1) Que el suscrito proponente la soctedad que represento declara bajo la gravedad del juramento
que SI__~_ No____ (marcar con una X) hemos sido sanc:lonados por entidades estatales con
la declaratoria de inc mcumpllmlento contractual o} la |mp03|C|én de multas por incumplimiento de
contratos estatales dentro de una m|sma V|genC|a fiscal. ,“En caso afirmativo relacionar a
continuacion las respectivas sanciones:

Nombre del proponente
NIT. o C.C. No.
Direccién

Correo electrénico
Celular

Ciudad
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FORMATO No.2
OFERTA TECNICA Y ECONOMICA

Ciudad y fecha

Sefiores
Alcaldia Municipal
Calarca, Quindio

Referencia: Proceso de selecciéon de minima cuantia No. MC de 2025.

1)

Los suscritos, debidamente autorizados
para actuar en nombre y representacion de \ ;
en calidad de proponente, de conformidad con las condiciones y requisitos descritos en la
invitacion publica del proceso de seleccion minima cuantia No. , me permito presentar
la siguiente oferta técnica y econémica para el contrato, que tendra el siguiente objeto
contractual: EXAMENES MEDICOS DE SALUD OCUPACIONAL DE INGRESO, RETIRO Y
PERIODICOS A PERSONAS DE PLANTA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CALARCA
SEGUN SEAN REQUERIDOS.” i

Ofrecimiento técnico y econémico‘;' En mi calidad de proponente u oferente, me obligo con el

2)
municipio de Calarca Quindio, a poner a d‘i‘siposicién de la entidad los equipos conforme a las
siguientes especificaciones técnicas ykec'yon()‘vmic‘as‘o valores: 2
ITEMS - ASPECTO TECNICO .| CANTIDAD VALOR
Practica de Examenes Médicos - Evaluacién médica DE UNITARIO

ocupacional (ingreso-control-retiro) | EXAMENES IVA
e . .- INCLUIDO

1 Examen médico = con = énfasis osteomuscular: 1
El examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular
es un examen fisico que evalda la salud de un trabajador
y su capacidad para realizar un trabajo. Se realiza a
personas que realizan actividades: laborales que implican
esfuerzos fisicos o:movimientos repetitivos, el objetivo de
este examen es detectar..enfermedades musculo
esqueléticas y asegurar ‘el bienestar ‘del trabajador.

'Este examen se puede realizar en diferentes momentos, Dol
como al ingreso a la entidad, de forma periodica, al
momento del egreso.

Evaluacién Médica Pre-ocupacionales o de Ingreso:
Se realizaran para determinar las condiciones de salud
Fisica, Mental y social del trabajador antes de su
vinculacion, en funcién de las condiciones de trabajo a las
que estarla expuesto, acorde con los requerimientos dela
tarea y perfil de su cargo.
El objetivo es determinar la aptitud del trabajador para
desempefiar en forma eficiente las labores sin perjuicio de
su salud o la de terceros, comparando las demandas del
cargo para el cual se desea vincular con sus capacidades
fisicas y mentales; establecer la existencia de
restricciones que ameriten alguna condicion sujeta a
modificacién, e identificar condiciones de salud que
estando Presentes en el trabajador, puedan agravarse en
desarrollo del trabajo.
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El- examen de ingreso debe certificar si el nuevo
funcionario es apto, apto con restricciones o no apto.

Evaluaciones médicas ocupacionales periédicas:
Las evaluaciones se realizan al personal que ha trabajado
durante un tiempo determinado, en este caso, cuando han
laborado durante un afio o menos, siguiendo las
recomendaciones médicas previas sobre la periodicidad
de los controles.

Se realizan con el fin de monitorear la exposicién a
factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravadas del
estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o
por la exposicién al medio ambiente de trabajo. Asi mismo,
para detectar enfermedades de origen comﬁn, con el fin
de establecer un gt g mgnejp .. preventivo.

chhas evaluamones deben ser reallzadas de acuerdo con
el tipo, magnltud y frecuenCIa de la“ exposicién a cada
factor de rlesgo aSI como elestado de salud del trabajador

Practica de examenes medlcos ocupacnonales de;
egreso: - 3 Tihia I W

Esla valoracnon que se debe realizar al trabajador cuando
se termina la relacnon Iaboral Su objetivo es valorar y
registrar las condiciones de salud en las que el trabajador
se retira de Ias tareas 0 funmones aS|gnadas

o

;(gEvaluamones médicas ocupamonales .post |
"lncapamdad o ,af.por, E relntegro n

i i 3 Sy RO S i A

Son Ias valoraciones médicas que se realizan con eI fin de
identificar condiciones de salud que pueda haberse
agravado o que puedan interferir con el desempefio
laboral. Estas evaluaciones también son esenciales para
garantizar que no exista- un riesgo para la salud del
trabajador ni para la de sus compafieros, considerando
cualquier situacién particular que pueda influir en su
capacidad para realizar sus funciones de manera segura,
igualmente conocer las recomendaciones o restricciones
que se deben tener en cuenta para procurar el bienestar
del trabajador.
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3 Evaluaciones médicas complementarias segun 1
factores de riesgo.
Las evaluaciones médicas ocupacionales

complementarias son las que se realizan a los
trabajadores de acuerdo a los factores de riesgo
especifico al que se exponen durante la labor. Estas
valoraciones son fundamentales, ya que permiten
identificar posibles condiciones de salud que puedan
comprometer su capacidad para realizar sus tareas de
manera segura y eficiente. Ademads, garantizan la
proteccion de la salud del trabajador, sus compaferos y la
comunidad en general, al prevenir riesgos que podrian
afectar tanto su bienestar como la seguridad en el entorno
laboral.

Teniendo en cuenta que en la planta del municipio de
Calarca tiene cargos operatlvos se’. requxere realizar
evaluaciones completarlas espemalmente alas personas
que estan expuestas al factor’ de rlesgo publlco asomado
con el i transito.
Evaluaciones complementanas para conductores _y
agentes de tranS|to Son importantes: porque garantlzan
que el trabajador es apto para realizar su labor. ya que
evaltan la aptltud fisica y mental de los conductores y'
pueden detectar problemas de salud que afecten su
capacidad de conducmén y asi evitar” acmdentes de
transito. »

Para ello  se  solicitan- = los siguientes

- Optometria: Es la medicién de:la agudeza visual, la
verificacion de los correctos movimientos oculares para el
enfoque en las diferentes distancias y la deteccion de
defectos visuales tales como “Hipermetropia, Miopia,
Astigmatismo, . = presbicia, - entre . otros:

ok

« Audiometria: Este examen evala su capacidad para
escuchar sonidos. Los sonidos varian de acuerdo con el
volumen o fuerza (intensidad) y con la velocidad de
vibracién de las ondas sonoras (tono).

« Prueba psicosensométrica para conductores: Este
examen es realizado por el psicologo quien evalia las
aptitudes perceptivo-motoras (estimacion del movimiento,
coordinacion viso motora, tiempo de reaccién mdltiple e
inteligencia practica) que se necesitan para una
conduccién segura.

« Glucemia: Examen de azucar en sangre mide la cantidad
de un azlcar llamado glucosa en una muestra de sangre

« Perfil lipido: Examen de sangre que mide los niveles de
colesterol y triglicéridos en la sangre.
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» Examen de sustancias y drogas: Examen que evalta la
presencia de drogas o de otras sustancias quimicas en la
sangre.

4 El examen médico osteomuscular con énfasis en 1
altura

Es una evaluacién fisica que se realiza a trabajadores que
realizan labores en alturas. Este examen busca determinar
si el trabajador tiene alguna afeccion musculoesquelética
que pueda afectar su desempefio laboral, con examenes

medicos complementarios
Pruebas Vestibulares
Electrocardiograma (ECG)
Audiometria

Perfil o lipidico
Glicemia W e :
Optometria/visiometria "

TOTAL

VALOR TOTAL DE LA OFERTAf,;(En |étké;y nﬁmer‘as) J o

Nombre del proponente.. g st
NIT£0:C.C. Now it | vt & o, £ g
Direccion 21 W 2 YL AP O sl |
Correo electrénico
Celular '
Ciudad
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FORMATO No. 3
COMPROMISO DE CONSTITUCION DE PROPONENTE PLURAL: CONSORCIO

Ciudad y fecha
Sefores
Alcaldia Municipal

Calarca, Quindio

PROCESO: INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No MC .

Saludo cordial.

[Nombre del rep  de |
autorizados para actuar en nombre y representamon de [nombre
integrante], respectivamente manlfestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en CONSORCIO, para ¢ | concurso publlco de la referencia [cuyo

1) EIl Consorcio se denomma CONSORCIO

2) El objeto del consorcio es _ :

3) La duracién del consorcio es 1 Lol

4) La responsabilidad de Ios mtegrantes del Consormo es solldana en el cumpllmlento de
las obligaciones y de las’ san0|ones que se derlven dela ejecucion del contrato.

5) El representante legal del CONsorcio es [‘ g e], identificado con cédula de
ciudadania No. T iden i _, quien esta expresamente facultado
para firmar, presentar la propuesta y, en-caso de salir favorecidos con la adjudicacion
del contrato, firmarlo y.tomar todas las determlnamones que fueren necesarias respecto
de su eJecucnon y Iqu|daClon con amphas y suf"mentes facultades : :

6) El representante suplente del consorcio es [indic ] >mbre], identificado con cédula
de ciudadania No. de , quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones . que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

9) EI Domicilio del consorcio es:
Direccion fisica:

Direccion electronica:
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Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2025.

(Nombre del-integrante 1)
C.C — Nit.

(Nombre del integrante 2)
C.C — Nit.

(Nombre del integrante No. ...)
C.C — Nit. o

(Nombre y firma del Representante Legal del Consormo)
C.C

Atentamente,

Nombre del Proponente 0 Representante Legal
C.C No. « ; >
Direccion

Correo Electrénico

Ciudad
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FORMATO No. 4
COMPROMISO DE CONSTITUCION DE PROPONENTE PLURAL: UNION TEMPORAL:

Ciudad y fecha

Sefiores

Alcaldia Municipal

Calarca, Quindio

PROCESO: Invitacion publica de Minima Cuantia No. MC

Saludo cordial.

lntegrant” 2] _gebldamente autorizados para actuar en nombre y representacnon de [
n egrante] respectlvamente manifestamos por este documento, que hemos convenldo
'C|par en el concurso publico de Ia referen0|a cuyo

Nombre del integrarite‘l
a cargo de |a actividad -

1) La extension de la partIC|paC|6n se lndlcaré en funC|on de las actlwdades a ejecutar en el
proyecto.

2) El total de la columna es decw Ia suma de Ios porcentajes de compromlso de Ios mtegrantes
debe ser-igual al- 100%: | : e :

3) La unién temporal se denomma UNION TEMPORAL

4) El objeto de la unién temporal es

5) La duracion de la union temporal es de

6) Laresponsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones que se deriven de la ejecucién del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de
acuerdo con la participaciéon de ejecucion de ¢ miembros de la unién temporal.

7) El representante de la unién temporal es fin re], identificado con la cédula de
ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado
para firmar y presentar a propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facu

8) El representante suplente de la unién temporal es [indica 1ombre], identificado con la cédula
de ciudadania No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con

la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determmacnones que fueren necesarias

respecto de su ejecumon y liquidacion, con ampli
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9) El Sefior [a] [indica
nombramlento como re

10) [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo

dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]

11) El domicilio de la unién temporal es:

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 2025.

(Nombre del ihtegrante 1)
C.C —Nit.

(Nombre del integrante 2)
C.C — Nit.

- (Nombre del integrante No De
C.C — Nit. L

(Nombre y firma del Representante Legal de Ia Umon Temporal)
C.C . : ; ,

Atentamente,

Nombre del Proponente o Representante Legal

C. C No . s ‘ ;

Direccién
Correo
Electrénico
Ciudad
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FORMATO No. 5
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
(Razén social de la compaiia), 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 compensacién 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 ( ) O 'deI mes deyi de 2025. .

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

TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal)

EN CASO QUE EL OFERENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO
ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS

Mamflesto bajo Ia gravedad de Juramento que el oferente no tlene obllgaclones con el
sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:

FIRMA:
Nombre:
Identificacion:

Cra. 24 #38-57, Calarc3, Quindfo

@ www.calarca-quindio.gov.co 'F Alcaldfa de Calarca alcaldiadecalarca u @alcaldiadecalarca X @calarcaldia



B
I,

1308

Alcaldia de Calarca
ANEXO No. 5A

_ PERSONAS NATURALES
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
Ciudad y fecha,

Yo identificado (a) con c.c de

de acuerdo con lo senalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece
el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes
y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) 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 tltimos
seis (6) meses.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, .SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA
OBLIGACION ’

Dada en élos( e : del mes de. ‘ de 2025
FIRMA ‘

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA 1: EN CASO QUE EL OFERENTE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO
DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL (salud y pensiones) DEBERA
INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS '

Manifiesto bajo la gravedad de Juramento que no tengo obhgacmnes con el sistema general
de seguridad social en pensmnes salud y aportes parafiscales:

FIRMA:

NOTA 2: CUANDO SI EXISTA OBLIGACION DE COTIZAR AL SISTEMA DE SALUD Y
PENSIONES, PERO NO DE PARAFISCALES SE DEBERA MANIFESTAR EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS: st

De conformidad con lo estipulado en la anItaCIon publica, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que me encuentro a paz y salvo en relacion CON MIS APORTES AL SISTEMA
GENERAL DE SALUD Y PENSIONES, en los Ultimos seis (6) meses.

FIRMA:
Nombre:
Identificacion:
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FORMATO PARA CRITERIOS DE DESEMPATE

FORMATO 6A

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

Sefiores
[NOMBRE DE
[Ciudad]

REF: Proceso de Contratacion Nro.____de

Objeto:

Estimados sefnores:

ca esta constituida por mujeres
informacion esta soportada de
‘reserva legal en los términos

mujeres victima de violencia

intrafamiliar que participal ica, junto con su respectivo

porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza 4 ; J
{ Numero de cuotas sociales, acciones que
de familia o mujeres victima de

poseen o el alcance o condicién de su
wolenma intrafamiliar que participan SRR
! participacion en el caso de las personas
en la persona juridica (Incluir SRS BRI ‘
| ) ; | juridicas sin animo de lucro
ombre y documento de identidad) .
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Alcaldia de Calarca

FORMATO 6B

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

REFERENCIA: Proceso de Contratacién Nro. de

Objeto:

Estimados sefores:

ntific certlf" ico que tengo
vmculado en la planta de personal un m mo el dlez por ciento (10 %) de emplead
las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de.1997 contratados [ on

Mmlsterlo del T Trabajo

- De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudlcatano del presente proceso de
contratacién, a mantener vnnculados alos empleados en condiciones de discapacidad por
un Iapso |gua| aI del plazo de eJecumon del contrato

dias del mes de
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FORMATO-6C1

VINCULACION DE PERSONAS MAYORES'Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

Estimados sefores:

certlflco que el nimero total de
trabajadores personas mayores de edad‘vmculados en la planta del personal que no son
beneficiarios de la pension de vejez, famlhar o de sobrevnvencna y que hayan cumplido el
requisito de edad de pensmn establecido en la ley'es el que se relaciona a continuacion:

: | Numero de personas mayores
Numero total de no beneficiarias a la pension

trabajadores de vejez, familiar o de
vinculados a la planta sobrevivencia y que hayan
— S T \de personal ! . cumplido el requisito de

z ! ’ pension

Numero de personas mayores, no
beneficiarias a la pension de vejez; familiar o
de sobrevivencia y que hayan cumplido el
de los integrantes del proponente i Y 9 ¥ P
| blural requisito de pension de los integrantes del
i proponente plural

Ntimero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal

En constancia, se frmaen .
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FORMATO 6C2

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nfé. fBss. de

Objeto:

Estimados sefiores:

, certifico bajo Ia gravedad'de juramento que noﬂsoy
beneficiario de la pension de veJez famlllar o} de sobrewvencna y ya cumpli la edad de
pension. ' . .

t;.

En constancia, se firma en
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FORMATO 6D

VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

REFERENClA Proceso de Contratacién Nro. de

Objeto:

Estimados senores:

~ Numero de identificacion_

Nombr"e“‘(f,Onﬁp"lé't’o' -

i)  Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se
encuentran vinculadas con una antigiiedad igual o mayor a un afo contado a
partlr de Ia fecha del CIerre del presente proceso de seleccion. [Pa 1S0S
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FORMATO 6E

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPOBACI()N EN
PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. de

Objeto:

Estimados sefiores:

S A JL
, certifico bajo gravedad de uramento que mas del cincuenta
0) e la composumén accmnana 0 cuota parte de la persona juridica esta constituida
- por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacién esta soportada de
acuerdo con l0s respectivos certmcados de la Oficina del Alto Co onado para la Paz, o del Comité
Operativo para la Dejacion e rmas’y el documento de |den‘ﬁ cién de cada una de dichas
personas. ,

personas en proceso de re|ncorporacxon o reintegracion que
a persona juridica, Junto con su respectivo porcentaje de

En el siguiente cuadro sefial
participan mayoritariamente e
participacion: .

Identificacion de las personas en | Numero de cuotas sociales, acciones que |
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condlmon desu
reintegracion (Incluir nombre y . participacion en el caso de las personas :
documento de identidad) _ jundlcas sin’ anlmo de lucro:

l

En constancia, se firma en

TR
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FORMATO 6F

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro._

Objeto:

Estimados sefiores:

cal;: , certifico bajo ila: gravedad de
Juramento que mas del cmcuenta por ciento (50 %) de la. composmnon -accionaria 0 uota
parte de la persona Jurldlca del proponente plural esta 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
reincorporacién o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica,
junto con su respectivo porcentaje de participacion:

" Identificacion de las madres ‘i
cabeza de familia o personas en
proceso de reincorporacion o
rreintegracion (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
jurldlcas sin animo de lucro

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

Cra. 24 #38-57, Calarc4, Quindfo

@ www.calarca-quindio.gov.co f Alcald(a de Calarca alcaldiadecalarca u @alcaldiadecalarca X @calarcaldia



@

1808

_Alcaldia de Calarca
miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en !

ias del mes de |
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FORMATO 6G

ACREDITACION MIPYME

)Sgaﬁores) )

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. de

Objeto:

Estimados sefiores:

de acuerdo con los crlterlos deﬁmdos por Ias normas Iegales v gentes

Adicionalmente, los abajo fi rmantes certificamos que ni Ia Mlpyme cooperatlvaoasomacnon
mutual ni sus accionistas, socios.o..representantes.. Iegales son empleados, socios o
accionistas de los mlembros deI prop nente plural | G

En constancia, se firmaen
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FORMATO _6H

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Senores

REFERENCIA: Proceso de antratacién Nro. de

Objeto:

Estimados sefiores:

1Z ~ dica], [identif 1, declaramos
bajo la gravedad de Juramento que. de: acuerdo con nuestros estados financieros o
informacion contable con corte al 31 de d|0|embre del .ano:anterior, por lo menos el
“veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron reallzados a Mipymes, cooperativas

0 asociaciones mutuales por concepto de pr ‘veedurla del oferente realizados durante el
afo anterior. b

Lo

En constancia, se firma en

siguiente manera;]
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