
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

A Alcald(a de l guazu 
INVIT ACION PUBLICA 

PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA 

Códi o: A-ABS-F-92 Versión: 01 

ANEXO 1 
MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

Señores: 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Dirección 
Aguazul 

REF: 
''XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX" 

Nosotros los suscritos: _____ (nombre del proponente y/o ERIL) de acuerdo con los términos de 
invitación, hacemos la siguiente propuesta para XXXXXXXX nos comprometemos a firmar el contrato 
correspondiente. ' 

Declaro (amos) así mismo: 

• 

• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete al firmante de esta 
carta. 
Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en 
el contrato probable que de ella se derive. 
Que conocemos la información general, la invitación públic~. todos los anexos y demás 
documentos bases de contratacion del presente proceso de mínima cuantía y que aceptamos los 
requisitos en ellos contenidos. 
Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley 
y que no me encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 
Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial 
dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha límite de entrega de la propuesta. 
Que conozco las adendas generadas en el proceso . 
Que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente provienen de actividades 
lícitas 
Que el valor de la Propuesta que presento, es por la suma de,-----(~. •e • '· }, 

Que acepto la forma de pago señalada en la Invitación . 
Que el plazo que propongo para la ejecución del contrato es de __________ . 
Que en el evento de cumplir con los requisitos exigidos por el Municipio de Aguazul, me 
comprometo a constituir la garantía única solicitada en la Invitación y el Contrato a que haya Lugar. 

Atentamente, 

Nombre del proponente 
c. e.No. _________ de _____ _ 

Matrícula Profesional No. 
Dirección electrónica 
Telefax 

_________________ (anexar copia) 

Ciudad 

(Firma del proponente o de su Representante Legal 

PiJlacio Munícipal cal!e 11 # 11-35 Tel. (60 8)634 5995 l Edificio CtAC(Seuetaria de Gobierno) Calle 10 f 16-49 •. 
Linea Gratuita 018000953231 Código Postal. 856010 
contactenos@aguazul-casanare.gov.co ! www.aguazul-casanare.gov.co 
Aguazul Casanare , .. ·sé:.ioou,o · · sr:.20011.0 
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AAlca!<iía.de l guaz.u. 

PROCESO ADQUISICION DE BI NES Y SERVICIOS 

INVITACION PU lucA 
PROCESO DE SELECCIÓN • INIMA CUANTIA 

ANEXO 2. l ... 
PROPUESTA EC01pM1CA 

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA (en letras) 

Nota: La Oferta económica debe presentarse con valores e presados en moneda legal colombiana y debe 
contemplar todos los costos.directos (bienes de acuerdo on las características técnicas y cantidades 

otra derogación del contrato· que llegue a suscribirse de tro del presente proceso de selección); por 
consiguiente la administración entenderá que el valor total fertado por el proponente se tendrán incluidos 
los costos directos e indirectos en caso de no mencionar! . La propuesta que se exprese con el signo $ 
en los valores de la propuesta económica la entidad enten erá que el valor es en pesos colombianos. 

,! 

1 l 2¡ 3 4 s 

ítem 
Descripción completa con Unida vt 
especificaciones técnicas d Cantidad 

unit río Valor total 
IVA (19%) 

Valor 

ante¡ de antes de IVA total 

IV: 
1 1 

1 1 

2 1 

VALOR TOTAL 
1 

1 

1 

La presente se expide, a los ... ' ____ ( ) días del me~ de del 
Aguazul (Casanare). 

Atentamente, 
Nombre del proponente 
c. e.No. 
Dirección electrónica 
Telefax 
Ciudad 

________ .......,.._.de _____ _ 

(Firma del proponente o de su epresentante Legal 

1 

año 

Palado Municipal calle 11 #11-35 Tel.(60 8) 634 5995 1 Ed~icio C!AC {S&iretaria de Gobierno) Calle 10 # 16-49. 
Línea Gratuita 018000953231 Código Postal. ll56010 
contactenos@aguazul-casanare.gov.co I www.aguaz.ul..casanare.gov.co 1 

Aguazul Casanare . 

1:. 1 

en 

SC·21101140 SC•'.!001140 
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.A Alcaldía de l · · guazu 

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

INVITACION PUBLICA 
PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA 

1-----------------------1 Códi o: A-ABS-F-92 Versión: 01 

ANEXO3 

CERTIFICACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES [PERSONA JURÍDICA] 

Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 

Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal) 

Yo, _______ __, identificado con _____ __, en mi condición de Representante Legal de 
( Nombre de la persona jurídica) identificada con Nit ___ _, debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de ___ certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis 
(06) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el 
presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA). 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Yo, _______ _, identificado con------ y con Tarjeta Profesional No. ____ de 
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Nombre de la persona 
jurídica) identificado con Nit ___ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ___ , 
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmeritE! aceptadas en Colombia, los 
estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante 
los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para 
el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA) 

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagad.os por, la compañía durante dichos 6 
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se 
deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 
de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION 
FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 
de 2005. 

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES 
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALO'R Y EL PLAZO PREVISTO 
PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. 

Dada en ___ , a los ( ____ delmesde ____ de __ _ 

FIRMA. ________________ _ 

Palacio Municipal calle 1H 11-35 Tel. (608)634 5995 1 Edificio CJAC(Secretaria de Gobierno) CaHe 10116-49. 
Linea Gratuila018000953231 Código Postal.856010 
contactenos@aguazul-casanare.gov.co ¡ www.aguazul-casanare.gov.co 
Aguazul Casanare -: ;Sl::,2001,40 IC-20il1140 

Página 45 de 69 



A!lcald[&g __ d.··ª ... ·:• l· "'9uazu 

PROCESO ADQUISICION DE BI NES Y SERVICIOS 

INVITACION PUB ICA 
PROCESO DE $ELECCIÓN I INIMA CUANTIA 

ANEXO 3A ! 

MODELO DE CERTIFICACIÓN DE EXg~ERACIÓN DE APORTES 
PERSONA JURl[l,CA 

Nombre del CONTADOR PUBLICO OREVISOR FISCAL se ún sea el caso, identificado con cédula 
de ciudadanía No. ____ _, y con Tarjeta Profes" nal No. ____ de la Junta Central de 
Contadores, en mi condición de contador Público o Revi · r Fiscal de (nombre de la persona jurídica) 
identificada con NIT. ___ .representada legalmente p r (nombre del REPRESENTANTE LEGAL2), 

identificado con cédula de ciudadanía No. ____ _ 

CERTIFICO¡ 

Que (nombre o razón social) ("se encuentra" o "no se ene¡ ntra") exonerada de la cotización a salud y 
pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio N ional de Aprendizaje (SENA) y el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), conforme a lo dis uesto en el Artículo 65º de la Ley 1819 de 29 
de diciembre del 2016 - Artículo 114-1 del Estatuto Tributar . 

Dada en (nombre de la ciudad). a los ( ) días del mes ctr ____ del 2024. 

! 

FIRMA , 
NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO O REVISOR FISC~ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1 

FIRMA. ___________ _ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

1~ . 
1Anexar fotocopia de la Tarjeta Profesi~nal y certificado de antecedentes 1 sciplinarios vigente de la junta de contadores del 
Contador o el Revisor Fiscal, según el caso) , 
2Anexa Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía , 

Palacio Municipal calle 1H 11-35 Tel. (608}634 5995 l Edificio C!AC(Secr1arra de Gobierno) Calle 10 t 16-49. 
Linea Grntuita 018000953231 Código Postal. 856010 · 1 

contactenos@aguaz.u!-casanare.gov.co ! www.aguazul-casanare.gov.co 
Aguazul Casarme · SC•:2001140 SC~lOlll 140 

Página 46 de 69 

1 • 



A Alcaldía de l guazu 

PROCESO.ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

INVITACION PUBLICA 
PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA 

ANEXO4 

CERTIFICACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES 

(PERSONA NATURAL) 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 - PERSONA NATÚ~L 

Yo _____________ .identificado (a) con e.e. ___ de ___ , de acuerdo 
con lo señalado en el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y artículo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO 
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el 
Código Penal en su Artículo 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 compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA), durante los últimos XXXX ()Q() meses (En todo caso solo señalaran los últimos seis 
(6) meses) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación d~ nuestra propuesta para el 
presente proceso de selección. · 

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se 
deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y 
Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: 
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se- deberá te,ner en cuenta los plazos 
dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005. 

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

Dada en ___ a los ( ____ delmesde ____ de_---,-_ 

FIRMA----------------------------------
NOM BRE DE QUIEN DECLARA 

NOTA: El presente anexo constituye sólo un modelo. Su contenido podrá ser ajustado por los 
proponentes. 

Pa!acio Municipal 1H 11-35 Tel. 160 8}634 5995 1 Edificio C!AC(Secretaria de Gobierno) cane 10 f 16-49. • 
U nea Gratulta 018000953231 Códiqo Postal. 856010 
contactenos@aguazu!-casanare.goico ¡ www.a9uazu!-casa11aro.gov.co 
Aguazul Casanare 

SC,2001140 SC,2001'140 
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PROCESO ADQUISICION DE BI NES Y SERVICIOS 

INVITACION PU ICA 
PROCESO DE SELECCIÓN INIMA CUANTIA 

ANEX04A · 
1 

1 

MODELO DE CERTIFICACIÓN DE exq~ERACIÓN DE APORTES 
PERSONA NATU~L 

(Nombre del CONTADOR PUBLIC03), identificado con céq1 1 la de ciudadanía No. , y con 
Tarjeta Profesional No. · · de la Junta Central 1 Contadores, en mi condición de contador 
Público. 

CERTIFICO 

Que (nombre de la persona hatural4), identificado con cé~~a de ciudadanía No. , ("se 
encuentra" o "no se encuentra") exonerado de la cotizaciór) a salud y pago de los aportes parafiscales a 
favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el lnstit to Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), 
conforme a lo dispuesto en el Artículo 65º de la Ley 1819 de 9 de Diciembre del 2016 -Artículo 114-1 del 
Estatuto Tributario. 1 

Dada en (nombre de la ciudad). a los ( 

FIRMA. _______ ---,-
NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

FIRMA. __________ _ 

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL 
DOCUMENTO DE IDENTIDA.D 

) días del mes d ____ del 2024. 
1 

3Anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional y certificado de antecedentes di ciplinarios vigente de la junta de contadores del 

Contador 
4Anexa Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía 

Pa!aüo Municipal calle 11 f 11-35 Tel. (608)634 5995 l Edificio C!AC(Secrgt ria de Gobierno) Calle 10 f 16-49. 
Linea Gratutta 018000953231 Código Postal. 856010 
contactenos@aguazul-casa11are.gov.co I www.aguazul-casanare.gov.co 
Aguazul Casanare ' 

il , 

SC,2001140 SC-'.!001140 
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• A Alcaldía de l guazu 

Nosotros, 

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

INVITACION PUBLICA 
PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA 

J---------------,---------,----:-;------c:-;--------::--;---------, 
Códi o: A-ABS-F-92 Versión: 01 

ANEXO 5 

MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION CONSORCIO 

A. (C1) ------,---=-' mayor de edad, domiciliado y residente en la Ciudad de 
_______ , identificado con la Cédula de Ciudadanía No. _______ actuando en 
calidad de Representante Legal de (Nombre de la Persona Jurídica de acuerdo al Certificado de 
Existencia y Representación Legal). 

y . 
B. (C2) ____ ---:----,-:--' mayor de edad, domiciliado y residente en la Ciudad de ______ ~ 
identificado con la Cédula de Ciudadanía No. ------:---,--::---:-' actuando en calidad de Representante 
Legal de (Nombre de la Persona Jurídica de acuerdo al Certificado de Existencia y Representación Legal). 
Hemos convenido celebrar el siguiente acuerdo constitutivo de CONSORCIO, teniendo en cuenta las 
siguientes, 

CONSIDERACIONES: 
1. Que el Municipio de Aguazul dio apertura al Proceso de MÍNlrytA CUANTÍA cuyo objeto es: 

" De conformidad con las ---:---:------:-:-----,-----,----:-:----:----:---::--:-:----: 
especificaciones contenidas en los estudios previos e Invitación Pública expedidos por la mencionada 
entidad. 

2. Que los términos de la invitación del proceso en mención permiten la participación de consorcios para 
la presentación de propuestas. 

3. que las partes han decidido presentar una propuesta conjunta (en adelante la "Propuesta"), bajo la 
modalidad de CONSORCIO para participar en el proceso de selección; 

De acuerdo a lo anterior este acuerdo se rige por las siguientes, 

CLÁUSULAS: 
PRIMERA. CONSORCIO. - El objeto del presente Acuerdo es constituir un consorcio entre: C1 y C2 
plenamente identificados en el encabezamiento del presente Acuerdo, para participar conjuntamente en el 
Proceso, en los plazos y condiciones requeridos en los pliegos de condiciones y de conformidad con lo 
dispuesto en este documento. 
La integración del Consorcio se refiere únicamente al desarrollo de las actividades y ejecución de los actos 
necesarios para la preparación y presentación de la Propuesta para participar en el Proceso, así como 
para el cumplimiento de las Obligaciones directamente emanadas de la eventual adjudicación, de acuerdo 
con la invitación y los términos contractuales del Contrato, en caso de resultar seleccionados. 
Las Partes acuerdan y manifiestan que el presente consorcio no constituye una persona jurídica distinta 
de las Partes individualmente consideras, ni sociedad de hecho o sociedad alguna. 
SEGUNDA. DENOMINACIÓN DEL CONSORCIO. - El Consorcio que se constituye por este documento 
se denominará para todos los efectos del proceso contractual y de la.ejecución del contrato, en caso de 
resultar adjudicatario, "Consorcio-=-------::---,----,--:---:---:--~---,-". · 
TERCERA. DE SOLIDARIDAD. - Para efectos de lo ordenado en el artículo 7 de la Ley 80 de 1.993, las 
Partes reconocen la solidaridad que resulte de todas y cada una de las obligaciones derivadas de los 
pliegos de condiciones, de la Propuesta y del contrato que se llegare a celebrar con el MUNICIPIO DE 
AGUAZUL. 
CUARTA, En relación con la PARTICIPACIÓN en la presentación de la Oferta, si este Consorcio resulta 
asignatario del Proceso de Contratación, las partes concurriremos con las siguientes actividades y 
porcentajes de participación 

Palacio Municipal calle 11 # 11-35 Tel.{60 8)634 5995 1 Ediflcio OAC(Secretaria de Gobierno) Calle 10 t 16-49. 
Linea Gratu¡ta 018000953231 Código Postal. 856010 
<ontactenos@aguazukasanare.gov,co ¡ www.aguazul-casanare.gov.co 
Aguazul Casanare •• sc.m1140 . sc.2001140 
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• A~icl!.ctg.~.l 
~ua~~ 

PROCESO ADQUISICION DE IENES Y SERVICIOS 

INVITACION PYBLICA 
PROCESO DE SELECCIÓ~\ MINIMA CUANTIA 

ITENGRANTES 

QUINTA. REPRESENTACI N.- Las Partes hemos desig do como representante y vocero del consorcio, 
frente al Municipio de Aguazul, y Terceros, a ----'+-----------' mayor de edad, 
domiciliado y residente en la ciudad de identificado con la cédula de 
ciudadanía No. · · , expedida en _________ . 
Nuestro representante tiene todas las facultades necesari s para actuar en nombre del Consorcio y en el 
de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionad s directa e indirectamente con la elaboración y 
presentación de la Propuesta y la celebración y ejecució, 11 del contrato en el caso de que el MUNICIPIO 
seleccione la propuesta de este Consorcio. En especial tie e facultades suficientes para: 
• Presentar la Propuesta. : 
• Suscribir la carta de presentación de la propuesta. 
• Atender todos los requerimientos que formule el ~UNICIPIO DE AGUAZUL, relacionados con 

aclaraciones a la propuesta. 
• Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualqui(II~ otro acto que se requiera para la elaboración 

y presentación de la Propuesta, dentro de los términos\de los pliegos de condiciones 
• Suscribir el contrato. ¡ 
• Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documen~ps necesarios para la ejecución del Contrato. 
Por el sólo hecho de la firma del presente Acuerdo, el rep\Jesentante acepta esta designación y entiende 
las obligaciones que se deriva del mismo. · ¡ 
SEXTA. EXCLUSIVIDAD. - Durante la vigencia del presen~!:3 Acuerdo las Partes se obligan a no participar 
directa o indirectamente en cualquier acto, negocio o co1trato, relacionado con la presentación de otra 
propuesta para el proceso. ! 
SEPTIMA. DURACIÓN. - El Consorcio que por este Acuer se constituye, tendrá una duración no inferior 
al plazo de ejecución y liquidación del contrato y Un (1) A o más. En caso que la Propuesta presentada 
por el CONSORCIO no resulte favorecida, la vigencia d I presente Acuerdo se extinguirá de manera 
automática. · · 
OCTAVA. LEYY JURISDICClON AP~ICABL E-EL presen~b Acuerdo se rige por las leyes de la República 

de Colombia. ~ 
NOVENA. CESION - Celebrado el contrato, queda conveni o que no podrá haber cesión del mismo entre 
los miembros integrantes del consorcio. Cuando se trate d1 cesiones a terceros se requerirá autorización 
previa, expresa y escrita del MUNICIPIO. ¡ 
DÉCIMA. DOMICILIO· El domicilio del CONSORCIO será: ~~irección, teléfono y/o No. de fax) de la ciudad 
de _________ . 

El documento podrá contener Jas demás CLAUSULAS d)tCIONALES: que los asociados consideren 
pertinentes, siempre y cuando no- contravengan lo dispu~ to en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o 
exclusiones de los Consorciados frente al Municipio. 

1¡ 

Para constancia se firma en ____________ a los ___ días del mes de ___ _ 

de 2024. 
', 1 

Nombre y firma del Representa~te Legal de cada uno de lo~\ integrantes del CONSORCIO. 
Acepto . 1· 

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) '; 

Palacio Municipal calle 11 i 11-35 T~. {608)634 5995 l Edificio CIAC(Secre~~ria de Gobierno) Calle 10 f 16--49. 
Linea Gratuita 018000953231 Código ~stal. 856010 1 
contactenos@aguazul-casanare.gov.c~ 1 www.aguazul-casanare.gov.co 1 
Aguazul Casanare SC-2001140 SC,2001140 
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A Alcaldía de l guazu 

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

INVIT ACION PUBLICA 
PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA 

Códi o: A-ABS-F-92 Versión: 01 

ANEXO 6 

MODELO DE CONSTITUCIÓN PARA UNIÓN TEMPORAL 

Nosotros, A(U1) _______ ...., mayor de edad, domiciliado y residente en la Ciudad de ______ _, 
identificado con la Cédula de Ciudadanía No. ______ _, actuando en calidad de Representante Legal de 
(Nombre de la Persona Jurídica de acuerdo al Certificado de Existencia y Representación Legal). 
y B. (U2) _______ _, mayor de edad, domiciliado y residente en la Ciudad de ______ _, 
identificado con la Cédula de Ciudadanía No. ______ , actuando en calidad de Representante Legal de 
(Nombre de la Persona Jurídica de acuerdo al Certificado de Existencia y Representación Legal). 
Hemos convenido celebrar el siguiente acuerdo de UNIÓN TEMPORAL, teniendo en cuenta las siguientes, 

CONSIDERACIONES: 
1. Que el Municipio de Aguazul dio apertura al Proceso de MÍNIMA CUANTÍA cuyo objeto es: 

_____________________ ". De conformidad con las especificaciones 
contenidas en los estudios previos e Invitación Pública expedidos por la mencionada entidad. 

2. Que los términos de la invitación del proceso en mención permiten la participación de uniones Temporales para 
la presentación de Ofertas. 

3. Que las partes han decidido presentar una propuesta conjunta (en adelante la "Oferta"), bajo la modalidad de 
UNIÓN TEMPORAL para participar en la Invitación. 

De acuerdo a lo anterior este acuerdo se rige por las siguientes, 

CLÁUSULAS: 
PRIMERA. UNIÓN TEMPORAL. - El objeto del presente Acuerdo es constituir una UNIÓN TEMPORAL entre: U1 y 
U2 plenamente identificados en el encabezado del presente Acuerdo, para participar conjuntamente en el Proceso de 
Contratación, en los plazos y condiciones señalados en los pliegos de condiciones y de conformidad con lo dispuesto 
en este documento. 
La integración de la UNIÓN TEMPORAL se refiere únicamente al desarrollo de las actividades y ejecución de los actos 
necesarios para la preparación y presentación de la Oferta para participar en el Proceso, así como al cumplimiento de 
las obligaciones directamente emanadas de la eventual asignación, de acuerdo con los Estudios y Documentos 
Previos, Pliegos de Condiciones y el Clausulado del Contrato, en el evento de resultar seleccionados. 
Esta UNIÓN TEMPORAL no constituye Persona Jurídica distinta de las Partes individualmente consideradas, ni 
sociedad de hecho, o sociedad alguna. · 
SEGUNDA. NOMBRE DE LA UNIÓN TEMPORA.- Para todos los efectos del Proceso Contractual y del Contrato que 
llegare a suscribirse en caso de resultar asignatarios, esta UNIÓN TEMPORAL se denominará "U.T. 

" 
TERCERA. DE SOLIDARIDAD.• Para efectos de lo ordenado en el artículo 7 de la Ley 80 de 1.993, las Partes 
reconocemos la solidaridad que resulte de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la Oferta Presentada y 
del Contrato que se llegare a celebrar con el MUNICIPIO DE AGUAZUL. 
PARAGRAFO. • Para efectos de las sanciones que se puedan imponer durante la ejecución y liquidación del Contrato, 
deberán ser tenidos en cuenta los porcentajes de participación y la distribución de responsabilidades señaladas en la 
Cláusula 4 del presente Acuerdo. 
CUARTA, 
ACTIVIDADES Y PORCENTAJES DE PARTICIPACIÓN - Sin perjuicio de la Solidaridad consagrada en la Cláusula 
Tercera del Presente Acuerdo, hemos acordado que los porcentajes de participación serán los siguientes: 
En relación con la PARTICIPACIÓN en la presentación de la Oferta y en la Ejecución y Cumplimiento del Contrato, si 
esta UNIÓN TEMPORAL resulta asignataria del Proceso de Contratación, las Partes concurriremos con las siguientes 
actividades orcenta·es de artici ación 

ITENGRANTES 
DESCRIPCI N DETALLADA DE 

LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR PORCENTAJE(%) DE 
PARTICIPACIÓN 

*. Discriminar Actividades por ejecutar tanto en la presentación de la oferta como en la ejecución del contrato para 
cada uno de los integrantes de la Unión Temporal. 
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PROCESO ADQUISICION DE B NES Y SERVICIOS 

INVIT ACION PU. LICA 
PROCE.SO DE SELECCIÓN INIMA'CUANTIA 

QUINTA. REPRESENTACIÓN.- Las Partes hemos designa como representante y vocero de la UNIÓN 
TEMPORAL, frente al Municipio de Aguazul, y Terceros, a _____________ , mayor de edad, 
domiciliado y residente en la ciudad de identificado con la cédula de ciudadanía No. 
________ ...., expedida en _________ .. 

Nuestro representante tiene todas las facultades necesarias para 
de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados direct 
de la Oferta y la celebración y ejecución del contrato en el caso 
propuesta de esta UNIÓN TEMPORAL; En especial tiene faculta 
• Presentar la Oferta. 
• Suscribir la carta de presentación de la Oferta. :· 

ctuar en nombre de la UNIÓN TEMPORAL y en el 
e indirectamente con la elaboración y presentación 
e que el MUNICIPIO DE AGUAZUL seleccione la 
s suficientes para: 

• Atender todos los posibles requerimientos que formule el Mu~¡cipio de Aguazul, relacionados con aclaraciones a 
la Oferta. 

• Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier 9~ro acto que se requiera para la elaboración y 
presentación de la Oferta, dentro de los términos y condicion,r de la Invitación. 

• Suscribir el contrato. ~ 
• Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos ne sarios para la ejecución del Contrato, dentro de 

los términos y condiciones de los términos de referencia de I~ Invitación. 

Por el sólo hecho de la firma del presente Acuerdo, el reprei' ntante acepta esta designación y entiende las 
obligaciones que se deriva del mismo. 
SEXTA. EXCLUSIVIDAD. - Durante la vigencia del presente Acu rdo las Partes se obligan a no participar directa o 
indirectamente en cualquier acto, negocio.o contrato, relacionado on la presentación de otra Oferta para el proceso. 
SEPTIMA. DURACIÓN. - la UNIÓN TEMPORAL que por este Ac rdo se constituye, tendrá una duración no inferior 
al plazo de ejecución y liquidación del contrato y Un (1) Año má En caso que la Oferta presentada por la UNIÓN 
TEMPORAL no resulte favorecida, la vigencia del presente Acuer~, se extinguirá de manera automática. 
OCTAVA. LEY Y JURISDICCION APLICABLE• Este Acuerdo se ~ge por las leyes de la República de Colombia. 
NOVENA. CESION - No podrá haber cesión de participación entr~ los Miembros de la UNIÓN TEMPORAL 
Para constancia se firma en ____________ a 11 s días del mes de ____ de 2022. 

1 ---

Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integ~ntes de la UNIÓN TEMPORAL. 

~~ 1 

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio). 
1 
1 ,, 
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AAlcald[a de l guazu 

Lugar y fecha 

Señores 

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

INVITACION PUBLICA 
PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA 

ANEXO 7 

COMPROMISO ANTICORRUPCION 

ALCALDIA MUNICIPAL DE AGUAZUL 

Proceso de Contratación: DE MINIMA CUANTIA Nº 

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

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del MUNICIPIO D~ AGUAZUL para fortalecer la 
transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. · 
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de 
Contratación. 
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones 
o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus 
empleados, contratistas o tercero. 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o 
efecto la colusión en el Proceso de Contratación. 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar 
información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente 
Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra 
parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de xx del año 
XXX 

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 
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PROCESO ADQUISICION D BIENES Y SERVICIOS 

~l PRO¡;eso ¿~v~~~~~~~~~~~ cuANTIA 
r--------:;:,---;--;;:----:---:--=-=-=:---=--=c-----rh--------____j 

Ciudad y fecha 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

Códi o: A-ABS-F-92 Versión: 01 

1 

1 

ANEXO N~. 8 

DECLARACION DE ACTl~11pADES LEGALES 

1 

1 

11 

ASUNTO: PROCESO DE SELECCIÓN DE MINIMA cu~~TIA Nº 

1 

Cordial saludo: 

Yo (Nosotros) , de conformidad~n las condiciones que se estipulan en los 
documentos del proceso de XXXXXXXXXXXXXXXXXX, anifiesto (mos) bajo la gravedad de juramento 
que ni yo , ni la sociedad que represento, tenemos, ni he s tenido participación, vinculación o relaciones 
jurídicas ni comerciales, con empresas captadora ilegale \de dinero, con actividades relacionadas con el 
narcotráfico, guerrilla y paramilitarismo, ni con cualquier º'f tipo de actividad ilícita. 

Atentamente, 

1 

1 

'\ 
11 

1\ 

1¡ 
1' 

Razón Social____ , 1 

Nit ____ Régimen tributario al cual pertenece ______ _ 
Nombre____ i 

1 

C.C. Nº ____ de ___ _ 
Dirección 1 

FAX 1
1 

Ciudad ___ _ 
FIRMA y SELL,0 (*) 

1 

1¡ 
1 

1 

1 

11 

1 

11 
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

INVIT ACION PUBLICA A Alcaldía de l guazu PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA 

Vi ente: Resolución No. 039 del 30 de enero del 2024 

FORMAT09 
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 

(Criterio de asignación de puntaje) 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. _____ _ 
Objeto: ________ _ 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, 
según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si 
actúa como representante legal o revisor fiscal] de (Incluir la.razón social de la persona jurídica] identificada 
con NIT [Incluir el NIT] certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la 
fecha de cierre del Proceso de Contratación es el ue se relaciona a continuación: 

[El proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, deberá 
aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre 
del Proceso de Contratación.) 

En constancia, se firma en ______ , a los __ días del mes de __ de 20_. 

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda] 
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l'i 
1 

1 

PROCESO ADQUISICION DE IENES Y SERVICIOS 
' 1 
. INVITACION ~ 1 BLICA 

PROCESO DE SELECCIÓ MINIMA CUANTIA 

o: A-ABS-F-92 Versión: 01 

FORMAT \ O 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERÉS CAB ZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ERSONA JURÍDICA) 
[Este formato se diligencia por el representante legal o el evisor fiscal, según corresponda, de la persona 
jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres beza de familia y mujeres víctima de violencia 
intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente u , entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, 
fundación, corporación o asociación se ajustará el format en lo pertinente. La información vertida en este 
formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a res~a legal y, por tanto, no se podrá publicar en el 
SECOP I y II para su conocimiento] 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

1 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. ____ _ 
Objeto: · 

l 
Estimados señores: 1 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona¡· rídica o del revisor fiscal, según corresponda] 
identificado con [Incluir el número de identificación], n mi condición de [Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón soci I de la persona jurídica] identificada con el NIT 
[Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento e más del cincuenta por ciento (50 %) de la 
composición accionaria o cuo~a parte de la persona jurídici' 1 está constituida por mujeres cabeza de familia 
y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta inform ción está soportada de acuerdo con los libros 
de comercio de la sociedad, I~~ cuales gozan de reserva 

1
,gal en los términos del artículo 61 del Código 

de Comercio. · 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de fam ia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar 
que artici an ma oritariamente en la ersona ·urídica, ·unt con su res ectivo orcen~§j~ d~ participación: 

Identificación de las mujeres cabeza de Número de cuotas sociales, acciones que 
familia o mujeres víctima de violencia poseen! 0 el alcance O condición de su 
intrafamiliar que particip,an en la persona partici~ ción en el caso de las personas 
jurídica (Incluir nombre :y: documento de J·urídic sin ánimo de lucro 
identidad · 1-'-"...;;_~;...:...L--------------t---"t-----·---··-------

' 
En constancia, se firma en _____ _, a los __ dí~s del mes de __ de 20_ 

11 

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídl4a o el revisor fiscal, según corresponda 
. . ' \¡ 

'i 

1 
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

INVITACION PUBLICA 
PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA 

FORMATO 11 
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 

[Tratándose de proponentes plurales, este fonnato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan 
una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y 
aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante] 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. ____ _ 
Objeto: _______ _ 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, 
según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si 
actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] 
[identificada con el NIT ___ ___., certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo 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 año o desde la constitución de la sociedad (para 
sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el 
Ministerio del Trabajo. 

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del pre$ente proceso de contratación, 
a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de 
ejecución del contrato. 

En constancia, se finna en _____ _. a los días del mes de_·_ de 20_. 

[Nombre yfinna de la persona natural, el representante legal de la persona.jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda] 
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PROCESO ADQUISICION DE IENES Y SERVICIOS 

INVITACION P~BLICA 
PROCESO DE SELECCIÓ~\ MINIMA CUANTIA 

Códi o: A-ABS-F-92 Versión: 01 
Vi ente: Resolución No. 039 d 1 30 de enero del 2024 

11 

. . FORMATO \M2 
VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO B! EFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, 

FAMILIAR O SOBR IVENCIA 
(EMPLEADOR - PR , ONENTE) 

[Este formato lo diligencia la persona natural, el represent te legal o el revisor fiscal de la persona jurídica 
que tiene en su personal trabajadores mayores de edad v culadas en la planta del personal que no sean 
beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobreviv ncia y que hayan cumplido la edad de pensión. 
En el caso de los proponentes plurales, este formato lo dil' enciará el representante del proponente plural 
en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vincula s en la planta de personal de cada uno de los 
integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vi culadas de cada uno de sus integrantes] 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. 
Objeto: ________ _ 

'I 

-------,-,-

Estimados señores: 
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante¡ !egal de lí:l persona jurídica o el revisor fiscal, 

según corresponda, o el representante del proponente,ilural] identificado con [Incluir el número de 
identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como re esentante legal o revisor fiscal o representante 
del proponente plural] de [Incluir la razón social de I persona jurídica] [identificada con el NIT 
___ __., certifico que el número total de trabajadora, personas mayores de edad vinculados en la 
planta del personal que no son beneficiarios de la pensió de vejez, familiar o de sobrevivencia y que 
hayan cum lido el re ~j_sito de edad de ensión establecid n la le .... ~s eLgL1_e ~~E~l.?_Ci()!)§ ?. co11!i11uación: 

Número total de Número de pers as mayores no beneficiarias a la 
trabajadores vinculados a pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que 

Jl!,planta de ersonal ha. an cume_!~~~ 1:1we_q_L1_isito_ de pE:ln,sión __ 

,ll;;;~::::Ü~~: ;:~ ::t:~~~;;:•n~t§Fo1~.E.•.·.º.·.~:;~Ett1~:?;~:f ~}1~:i ;~:-1 
los integrantes del proponente plural integrantes ~tproponente plural ¡ 

1 ------------ ; 

En constancia, se firma en • a los __ dr~Fdel mes de __ de 20_. 

1 

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal[ ~e la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda, o el representante del proponente plural] 1 

,1 

1 
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

1AgmiuL INVIT ACION PUBLICA 
PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA 

FORMATO 13 
VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN 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 pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la 
-edad de pensiót}] 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. ____ _ 
Objeto: _______ _ 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona 
jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a 
[Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT ___ ____,, certifico 
bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia 
y ya cumplí la edad de pensión. 

En constancia, se firma en ______ a los días del mes de de20_. 

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurf dica] 
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INVIT ACION PUB ICA 
PROCESO DE SELECCIÓN NIMA CUANTIA 

Códi o: A-ABS-F-92 Versión: 01 

. ! 
. ' 

VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AF OCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, 
· · · FORMATO 1i 

RROMO GITA~ 

[La información de este formato contiene datos sensibles la1rual está sujet~ a reserva legal y por tanto no 
se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 1 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. ____ __ 
Objeto: ________ _ 

Estimados señores: 
1 

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del r presentante legal de la persona jurídica o el 
revisor fiscal, según corresponda, o el representante del roponente plural] identificado con [Incluir el 
número de identificación], en mi condición de [Indicar si act como representante legal o revisor fiscal] de 
[Incluir la razón social de la persona jurídica], [identifica a con el NIT ---~• certifico bajo la 
gravedad de juramento que: · . 

i) 

ii) 

iii) 

El número total de trabajadores vinculados a la1ómina corresponden a [Diligenciar el número 
de trabajadores vinculados a la nómina] 
En la nómina están vinculadas las siguientes ersonas: [Indicar a continuación el nombre y 
número de cédula de las personas que se en ~entran vinculadas al proponente o integrante 
de la estructura plural según corresponda y r specto de las cuales se aportan las pruebas 
correspondientes! para acreditar la pertenenci a población indígena, negra, afrocolombiana, 
raizal, palanquera, Rrom o gitanas] · 

,, • 1 

Nombre completo · Número de identificación 

Así 
mismo declaramos que las personas señalad¡~ anteriormente se encuentran vinculadas con 
una antigüedad igual o mayor a un año cont l:io a partir de la fecha del cierre del presente 
proceso de selección. [Para los casos de con '~itución inferior a un año se tendrá que indicar 
que las personas. señaladas se encuentran vi~culadas desde el momento de constitución de 
la misma]. · 

1 

En constancia, se firma en _____ _, a los __ d¡rbs del mes de __ de 20_ 

[Nombre y firma de la persona. natural, el representante leg~I de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda, o el representarit~ del proponente plural] , 

. 1 
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Códi o: A-ABS-F-92 Versión: 01 

FORMATO 15 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN 

PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 
Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la 
persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o 
reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo 
de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información 
de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva ,legal y, por tanto, no se podrá 
publicar en el SECOP I y 11 para su conocimiento] 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. _____ _ 
Objeto: ________ _ 

Estimados señores: 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a 

tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada 
con el NIT ____ ~, certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de 
la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso 
reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos 
certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de 
Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan 
mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

:·identificación de las personas-eñ--Número de cuotas sociales, acciones que 
• proceso de reincorporación o poseen o el alcance o condición de su 
· reintegración (Incluir nombre y participación en el caso de las personas 
· documen~_c.> c:le identidad) jurídicas sin ánimo de lucro 

En constancia, se firma en ______ , a los días del mes de de 20_. 

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

· FORMATO 1; 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS E~ PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN 
PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JU~ DICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE 

PLURAL) , 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el ¡visor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la 
persona jurídica del proponente plural en el que mayorit, riamente participan personas en proceso de 
reincorporación de la persona'jurídica. En el evento que la ~erta la presente una entidad privada sin ánimo 
de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se aju tará el formato en lo pertinente. La información 
de este formato contiene datos sensibles la cual está su tta a reserva legal y, por tanto, no se podrá 
publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 1 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

REFERENCIA: Proceso de contratación No.-----+-
Objeto: ________ _ 

Estimados señores: 1 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona j rídica o el revisor fiscal, si están obligados a 
tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificació i], en mi condición de [Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir lar~ ón social de la persona jurídica], [identificada 
con el NIT ____ __., certifico bajo gravedad de jurame~· o que más del cincuenta por ciento (50 % ) de 
la composición accionaria o cuota parte de la persona jurí~ ca está constituida por personas en proceso 
de reincorporación. Esta información está soportada de a uerdo con los respectivos certificados de la 
Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comit, ~Operativo para la Dejación de Armas y el 
documento de identificación de cada una de dichas personJ . 

' 1 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de re,rcorporación que participan mayoritariamente 
en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje d1i participación: 

Identificación de las personas en Número de-4otas socialés~accíoñes·que·poseen o 
proceso de reincorporación (Incluir el alcance o ndición de su participación en el caso 
nombre y documento de_ identidad . de las perso : ~Jurídicas sin ánimo d~Jl:l~~<:> . 

En constancia, se firma en ______ , a los __ día~ del mes de __ de 20_. 

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

1 

11 

11 
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f-----------c-----------,---------,----:-------,,-:--::-:---------1 
Códi o: A-ABS-F-92 Versión: 01 

FORMATO 17 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN 

PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante 
del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia 
y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante 
o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el 
veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo 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 ánimo de lucro, ya sea, fundación, 
corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene 
datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para 
su conocimiento] 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. _____ _ 
Objeto: ________ _ 

Estimados señores: . 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] 

identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el 
NIT ----~• certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la 
composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por 
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o 
reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje 
~EU~§_i:ticipª_ción: .,, .... _, _________________________ -·---.... 
: Identificación de las madres cabeza de ! , • • 
! fam·,I·,a O per a d l Numero de cuotas sociales, acciones que poseen 
; son s en proceso e ; 1 1 d' •, d rti ¡ ¡ · 1 
¡ reincorporación o reintegración (Incluir i o e a canee o con 1c1?n, ~ su p~ ,e _pac on en e 
! nombre y ~c:>Cll~~!l!() efe i~entidad) ¡ caso de las personas Jurid1cas sm ammo de lucro 
; __ ... ,~- ... 

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.6 del documento 
tipo incluir la siguiente redacción:] 

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en 
proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o 
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural. 
En constancia, se firma en _____ _, a los días del mes de de 20_. 

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 
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INVITACION P BLICA 
PROCESO DE SELECCIÓ ¡, MINIMA CUANTIA 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

FORMAT9~8 

ACREDITACIÓN+IPYME 

1 

1 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. ______ _ 
Objeto: ________ _ 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador~, úblico o del representante legal de la persona 
jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por y o del representante legal y contador público, 
según corresponda,] identificados con [Incluir el número d identificación], actuando en representación de 
[Indicar nombre del proponente, o integrante de propmi nte plural] declaramos bajo la gravedad de 
juramento que la sociedad· se encuentra clasificada co~o: [Indicar si es micro, pequeña y mediana 
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las no as legales vigentes. 
[Para la acreditación de desempate establecida en el liter 1 (c), literal 1 O, del numeral 4.6 del documento 
tipo incluir la siguiente redacción:] ~ 
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la ipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus 
accionistas, socios o representantes legales son emplea · os, socios o accionistas de los miembros del 
proponente plural.4 \ 

En constancia, se firma en _____ _, a los __ dí~s del mes de __ de 20_. 

[En el evento que sea un proponente persona natural q~,len presente la oferta, incluir las firmas de la 
siguiente manera,;} · · 1 

[Nombre y firma del proponente o integrante persona naturt¡I y contador público] 

[En el evento que sea un proponente persona jurídica ql.lilen presente la oferta, incluir las firmas de la 
siguiente manera:] 1 

1 

(Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal ¡para las empresas obligadas por ley o del 
representante legal y contador público, según corresponda 

1 

'¡ 
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Códi o: A-ABS-F-92 Versión: 01 

FORMATO 19 

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. _____ _ 
Objeto: ________ _ 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor 
fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según 
corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa 
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con 
el NIT ____ _,, declaramos bajo la gravedad de juramento, que de. acuerdo con nuestros estados 
financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco 
por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales 
por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior. 

En constancia, se firma en-----~ a los días del mes de de 20_. 

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

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público} 

[En el evento que sea un proponente persona jurídica 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 público, según corresponda] 
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l¡ 

FORMATO~p 

AUTORIZACIÓ.N PARA EL TRATAMIEN~O DE DATOS PERSONALES 

[El presente Formato lo diligenciará toda persona {propo~ente, socia o trabajador) que al momento de 
presentar su oferta contenga datos sensibles, para qu la Entidad Estatal contratante garantice el 
tratamiento adecuado a estos datos] , 

Señores 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
Ciudad 

1 

'I 
1 

1 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. ------1-...-l 
Objeto: ________ _ 

11 

Cumpliendo la Ley 1581 de. ~012 "Por el cual se dict ~ disposiciones para la protección de datos 
personales" y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la fi a de este documento manifiesto que he sido 
informado por [Incluir el nombre de la l::ntidad] de lo siguie1 e: 

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuar como responsable del tratamiento de datos 
personales de los cuales soy titular y que, conjunta separadamente podrá recolectar, almacenar 
y usar mis datos personales para hacer efectivo el f ctor de desempate previsto en el numeral 4.6, 
numerales 2, 5, 6 y 7 del invitación pública, relaci nades con la acreditación de ser víctima de 
violencia intrafamiliar, , persona en proceso de ¡r,eintegración o reincorporación, o persona 
perteneciente a la población indígena, negra, afrocc¡,)ombiana raizal, palanquera, Rrom, o gitanas. 

Finalidad 

Hacer efectivo el factor de desempate 
para la acreditación de una mujer víctima 
de violencia intrafamiliar, persona 
perteneciente a la población indígena, 
negra, afrocolombiana raizal, palenquera, 
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de 
reintegración o reincorporación. 

1 

Autori~a 
sf 1 NO 

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afe ' n la intimidad del titular o cuyo uso indebido 
puede generar discriminación, tales como aquellcl) que revelen el origen racial o étnico, la 
orientación política, las convicciones religiosas !1 filosóficas, la pertenencia a sindicatos, 
organizaciones sociales, de derechos humanos o ue promueva intereses de cualquier partido 
político o que garanticen los derechos y garantías d partidos políticos de oposición así como los 
datos relativos con la salud, la vida sexual y los dat1, biométricos. 

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensib!}s que se recolectarán serán utilizados para 
hacer efectivo el criterio de desempate previsto eí el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del 
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invitación pública, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, 
integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana ralzal, palenquera, Rrom, o gitanas, o 
persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular 

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución 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 actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, 

incompletos. · ' 
c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 
d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio queja~ por infracciones a lo dispuesto 

en la normatividad vigente. 
e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o 

contractual que haga imperativo conservar la información. 
f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños 

y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la 
Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional pncluir número de atención de la Entidad], 
el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya 
información puedo consultar en [incluir página 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 
información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir 
el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Pérsonales] y que me dio a conocer 
antes de recolectar mis datos personales. · · 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos 
y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad .. 

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos] 
Firma: [Incluir firma del titular] 
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles] 
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos] 
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1 

FORMAT, 21 

FORMATO SOLICITUD PARA LIMITAR EL ➔rOCESO ÚNICAMENTE A MIPYMES 

Aguazul, __ 

Señores: 
MUNICIPIO DE AGUAZUL 
La ciudad. 

REF. Proceso de Contratación: __ _ 

OBJETO DEL PROCESO 

1 

1 

'\ 

[Nombre del representante legal o de la persona natural roponente], identificado como aparece al pie de 

de conformidad con lo dispuesto en el artículo 2.2.1.2.4. 4 del Decreto 1082 de 
2015, solicito limitar la convocatoria de la referencia MIPYMES domiciliadas en 
_______ _, para lo cual me permito inform r: 

Nombre: : NIT. No. 1 : Representante legal : e.e.No. 
: Fecha de Constitución : Domicilio de la MIPYME ¡, 

11 

Firma :¡ 
Nombre 

NIT. 
11 Representante legal 

e. C. No. ' 

Dirección electrónica 
11 

Cel. Ciudad 

,1 

' 1 
' . 1 
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Códi o: A-ABS-F-92 Versión: 01 

FORMATO 21.1. 

ACREDITACIÓN MIPYMES 

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de 
mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente] 
y [Nombre del contador o revisor fiscal del proponente] [obrando en calidad de contador o revisor fiscal], 
declaramos bajo la gravedad del juramento que el proponente y [ nombre del proponente] se encuentra 
clasificada como MiPyme de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes para lo 
cual me permito informar: 

Valor de ingresos por actividades ordinarias año anterior: __ 

Microempresa 

Pequeña empresa 

Mediana empresa 

Sector manufacturero 

Sector de servicios 

Sector de comercio 

Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil o registro único de 

proponentes. 

Firma: 

Nombre: 
NITo ce 
Representante legal 

Firma: Nombre: NIT o ce 
Contador o Revisor Fiscal __ -----------
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