O
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

SELECCION ABREVIADA MEDIANTE SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA
CB-SAMC-003-2025

ANEXOS, FORMATOS Y DOCUMENTOS

Formatos: Para efectos del presente proceso de seleccion, se entiende por Formatos,
aguellos documentos emitidos por LA CONTRALORIA, para que el proponente diligencie
la informacion necesaria para la verificacion de condiciones de los proponentes, de la
propuesta, o para la presentacién del ofrecimiento.

Anexos: Para efectos del presente proceso de seleccidn, se entiende por Anexos, aquellos
documentos emitidos por LA CONTRALORIA, que contienen informacion propia del
proceso o de la Entidad, para conocimiento de los proponentes, y que tienen como finalidad
aportar elementos que permitan a los interesados elaborar su oferta.

En atencion a lo anterior, a continuacién, se presenta el listado de los mismos, a fin de
facilitar su identificacion.

FORMATOS
1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
2 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
3 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
4 FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE
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DE BOGOTA, D.C.

FORMATO No. 1- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Bogota D. C.,

Seriores )
CONTRALORIA DE BOGOTAD.C.
Ciudad

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXX

El suscrito actuando como (persona natural , representante legal de la sociedad !
representante del Consorcio o Unién Temporal , integrado por 0 como
apoderado de segun poder debidamente conferido y adjunto a la presente), de acuerdo con las
condiciones que se establecen en los documentos de la contratacién de la referencia, me permito presentar
propuesta para el proceso , de la siguiente manera:

En el evento de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a presentar los documentos requeridos
para la suscripcion del contrato, a suscribir el mismo y a efectuar los tramites para la legalizacion y ejecucion
del contrato, dentro de los plazos establecidos para el efecto en el pliego de condiciones electronico y su
complemento. Igualmente, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que
hacen parte del proceso de seleccién, asi como los del contrato, los precios de esta propuesta o los que se
ofrezcan en desarrollo del proceso y las demas estipulaciones de esta, en las partes aceptadas por la
CONTRALORIA DE BOGOTA DC.

En mi calidad de proponente declaro lo siguiente:
ASPECTOS GENERALES

1. Que conozco el pliego de condiciones electrénico y su complemento del proceso de seleccion en
referencia, su Anexo Técnico junto con los deméas anexos que conforman el pliego de condiciones
que hace parte de este e informaciones sobre preguntas y respuestas, asi como los demas
documentos relacionados con el objeto a desarrollar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos
exigidos.

2. lgualmente, declaro bajo la gravedad del juramento, que toda la informacién aportada y contenida en

mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacién.

Que acepto las condiciones y demas exigencias para la ejecucion del contrato.

4. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta de iniciacion con
la CONTRALORIA DE BOGOTA DC. y a ejecutar el contrato dentro de los plazos contractuales, de
acuerdo con lo establecido en los documentos del proceso de seleccion.

5. Que la informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la
realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo Penal y demas normas concordantes.

6. Que ni el proponente, y/o su representante legal o alguno de los socios del proponente, aparecen
relacionados en la Orden Ejecutiva No. 12.798 del Gobiemno de los Estados Unidos de América,
conocida como Lista Clinton.
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O
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Que NINGUNO de los documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal y por lo tanto
podran ser publicados por la entidad en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica — portal
SECORP 1. (En caso de contar con reserva legal deberé indicar las disposiciones legales que le sirven
de fundamento y a cuales documentos aplica).

Queno____ si____ (marque con una equis) nos han hecho efectiva la garantia de seriedad de
oferta u otra garantia, ni ha realizado el pago para evitar la ejecucion de esta en la etapa precontractual,
ni ha sido sancionada en la etapa contractual (multas o penal pecuniaria) por entidades publicas o
privadas en los Ultimos cuatro (4) afios.

Que como proponente cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato derivado del
presente proceso exigida en el pliego de condiciones electrénico y su complemento.

Con la suscripcion de la presente AUTORIZO a la Contraloria de Bogota, que los actos administrativos
que se expidan dentro del presente proceso de seleccién me sean notificados electronicamente (a mi
representada), de acuerdo con lo previsto en los articulos 53, 56 y 67 numeral 1° de la Ley 1437 de
2011 a la direcci6n electrénica indicado en la plataforma del Secop |

Con la suscripcion de la presente AUTORIZO a la Contraloria de Bogota, para que realice las consultas
pertinentes en la pagina web de la Policia Nacional, Contraloria General de la Republica, Procuraduria
General de la Nacion, Personeria de Bogota y el Sistema del Registro Nacional de Medidas
Correctivas, con el fin de verificar que el PROPONENTE (persona juridica) y el REPRESENTANTE
LEGAL (persona natural) no se encuentran reportados con inhabilidades o incompatibilidades para
contratar con el Estado de conformidad con la normatividad legal vigente.

Que he leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP
II.

FRENTE AL PACTO DE PROBIDAD

En mi calidad de proponente, con la firma de la presente carta me comprometo a:

1.

2.

Actuar en la presente contratacion, con estricto apego a las normas juridicas y éticas propias de este
tipo de procedimientos y conforme al principio de buena fe, transparencia y equidad.

Abstenerme de realizar u ofrecer, directa o indirectamente, pagos de comisiones o dadivas, o de utilizar
medios de presion a funcionarios de la CONTRALORIA DE BOGOTA DC. con el fin de obtener
favorecimientos en la decisién de adjudicacion, lograr cambios en el contrato, evadir impuestos,
derechos, licencias o cualquier otra obligacion legal.

Abstenerme de coludir y establecer con otros interesados cualquier acuerdo que distorsiona la decisién
de la entidad y limite indebidamente la competencia en estos procesos, como el uso de empresas
subordinadas o vinculadas para aplicar los criterios de evaluacion.

Cumplir con rigor las exigencias que haga la entidad contratante en el curso del procedimiento de
seleccion.

Utilizar las oportunidades y mecanismos juridicos que la ley pone a disposicion, con estricta sujecidn
al principio de la buena fe, evitando cualquier forma de abuso del derecho.

No utilizar, en la etapa de evaluacion de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de
requisitos diferentes a los establecidos en los pliegos de condiciones para efectos de buscar la
descalificacion de mis competidores o modificar el orden de elegibilidad de las propuestas.

Adoptar las medidas necesarias para que ningiin miembro del personal de mi Empresa, incurra en
conductas
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8. Denunciar con la debida justificacion y de manera inmediata ante la Veeduria Distrital y demas érganos
de control, cualquier actuacion irregular ejecutada por funcionarios y/o los proponentes
EN CASO DE INCUMPLIR LOS COMPROMISOS AQUi ENUNCIADOS ME COMPROMETO A ACATAR LO
SIGUIENTE: Reconocimiento publico del comportamiento desarrollado dentro del proceso contractual, el cual
autorizo a publicar en la pagina Web de la CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.

FRENTE A LAS INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Que, con la firma de esta carta bajo la gravedad del juramento, manifiesta que el proponente (o los integrantes
si es un consorcio 0 unidn temporal) que no esta dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones
o conflictos de intereses, establecidos en la Constitucién Politica, la Ley 80 de 1993, adicionada por la Ley 1150
de 2007, Ley 1474 de 2011, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en los articulos 10, 20, 30, 5, 84 paragrafo 20 y
90 de la Ley 1474 de 2011.

COMPROMISO ANTICORRUPCION
Con la suscripcion del presente documento declaro que:

1. Ni la empresa que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se
encuentran incursas en practicas de colusion o restrictivas de la competencia con otras empresas o
con el mercado.

2. Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, con el fin de
restringir la competencia, haya existido cualquier consulta, comunicacion, o acuerdo con cualquier otro
oferente o competidor en relacion con (i) los precios, (i) la intencion presentar una oferta, o (iii) los
métodos o factores utilizados para calcular los precios ofrecidos.

3. No hemos tenido comunicacién con otro competidor sobre aspectos del proceso de contratacion
adelantado por la Contraloria de Bogota

4. No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en el presente
proceso a algun competidor.

5. No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de restringir la competencia dentro
del proceso de contratacion adelantado por la Contraloria de Bogota

6. Que en el evento de conocer que, en relacidén con el proceso de seleccion adelantado por por la
Contraloria de Bogota, en el mercado se presentan practicas restrictivas de la competencia me
comprometo a poner en conocimiento de la por la Contraloria de Bogota e y la Superintendencia de
Industria y Comercio y demés autoridades competentes dichos hechos.

7. Lapropuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de seleccion,
con precios acordes al mercado, segun las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009, y los Decretos 2153
de 1992 y 3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y el articulo 27 de la Ley 1474 de
2011; guardando armonia con lo establecido en los principios de la contratacion publica y postulados
de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.

8. Que conozco el contenido de lo establecido en el articulo 27 “ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA
COMPETENCIA” de la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anticorrupcion

9. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta
oferta 0 en el contrato que seré el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes
estan vinculados a dicha oferta.

www.contraloriabogota.gov.co
Carrera 32 ANo. 26 A-10
Codigo Postal111321
PBX 3358888
4



http://www.contraloriabogota.gov.co/

O
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

10. Garantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el presente proceso de
seleccion ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio o unién temporal, 0 en
sus organos directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algin holding
empresarial.

V. FRENTE A LA UTORIZACION, USO Y ALMACENAMIENTO DE DATOS PERSONALES

AUTORIZO a LA CONTRALORIA DE BOGOTA DC. el uso de la informacién registrada, aimacenada en bases
de datos, las cuales incluyen informacién reportada en desarrollo del objeto contractual, en virtud de la
informacién que le sea solicitada en el desarrollo de sus funciones institucionales por cualquier ente
gubernamental o social o politico o ciudadano, entre otros los siguientes datos: nombres, nimero de documento
de identificacion, direccidn, teléfono, correo electronico, profesion, hoja de vida académica, certificados y demas
datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley, para que dicho
tratamiento se realice con el fin de lograr las finalidades relativas a ejecutar el control, seguimiento, monitoreo,
vigilancia y, en general, para documentar las actividades propias de la entidad.

Con la presente autorizacion, se permite el tratamiento de los datos personales para las finalidades
mencionadas y reconoce que los datos suministrados a LA CONTRALORIA DE BOGOTA DC. son ciertos,
dejando por sentado que no se ha omitido o adulterado ninguna informacién. Los datos se utilizaran para la
mision institucional establecida en la ley como entidad estatal, y no para fines comerciales ni para uso de
terceros.

El suscrito sefiala como su direccion a donde se pueden remitir por correo notificaciones relacionadas con este
proceso, la siguiente:

Direccion:
Ciudad:
Teléfonos:
Fax:
Email:
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FORMATO No. 2.- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

(Para proponente sin Revisor Fiscal)

Yo, , identificado con , en mi condicion de
Representante Legal de (Razén social de la compaiiia) identificada con Nit :
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de certifico el pago de los

aportes realizados por la compafilia durante los dltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

(Para proponente con Revisor Fiscal)

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor
Fiscal de (Razén social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compainiia,
certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los dltimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el
presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

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

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

Nota 1: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el
articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007.

www.contraloriabogota.gov.co
Carrera 32 ANo. 26 A-10
Codigo Postal111321
PBX 3358888
6



http://www.contraloriabogota.gov.co/

O
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

FORMATO No. 3.- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Bogota D. C.,

Seflores )

CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.
Ciudad

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N XXXXXXXXXXXXXXXX

N° Fecha de Valor en
Consecut | Contrat | Objeto del | Fechade | Terminacidn Porcentaje de Salarios
ivo en ante contrato inicio a satisfaccion | participacion P
C o Minimos
RUP o liguidacion
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del Proponente Plural]
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FORMATO No. 4 A — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA
Y/O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

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

Bogota D. C.,

Sefores )
CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.
Ciudad

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N XXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién 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 50 % de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o
mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros
de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61 del
Cabdigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza

o . s Numero de cuotas sociales, acciones que
de familia o mujeres victima de

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

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

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda
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FORMATO 4 B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratdndose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentara el integrante o los integrantes que
tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la
Unién Temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general
habilitante]

Bogota D. C.,

Sefores )
CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.
Ciudad

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX
Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, seglin corresponda] identificado con [Incluir el ndmero de identificacion], 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 que tengo vinculado en la planta de personal
un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas
enlaLey 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 constitucion)], para lo cual adjunto el
certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente Proceso de

Contratacién, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso
igual al del plazo de ejecucion del Contrato.

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

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

www.contraloriabogota.gov.co
Carrera 32 ANo. 26 A-10
Codigo Postal111321
PBX 3358888
9



http://www.contraloriabogota.gov.co/

O
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

FORMATO 4 C - 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
gue no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido
la edad de pension. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo 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]

Bogota D. C.,

Sefores )
CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.
Ciudad

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N XXXXXXXXXXXXXXXX

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
ndmero de identificacion], en mi condicién 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 niUmero 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
gue se relaciona a continuacion:

Numero total de NUumero de personas mayores no beneficiarias a la

trabajadores vinculados a pensién de vejez, familiar o de sobrevivenciay que
la planta de personal hayan cumplido el requisito de pension

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]
Nimero de personas mayores, no beneficiarias a la
pension de vejez, familiar o de sobrevivenciay que

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

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

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del Proponente Plural]
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FORMATO 4 C — VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(TRABAJADOR)

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

Bogota D. C.,

Sefores )
CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.
Ciudad

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX
Estimados sefores:

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

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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FORMATO 4 D — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

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

Bogota D. C.,

Sefores )
CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.
Ciudad

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXAXXXXXXX
Estimados sefores:

[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 identificacion], en mi condicidn 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:

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

ii) En la nébmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre
y nimero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o
integrante del Proponente Plural segin 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 o0 mayor a un afio contado a partir de la fecha del
cierre del Proceso de Contratacion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se
tendrd que indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el
momento de constitucion de la misma].

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

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

DE BOGOTA, D.C.

FORMATO 4 E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCQRPORACION 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, fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el Formato en lo pertinente.
La informacion de este Formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por
tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Bogota D. C.,

Sefores )
CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.
Ciudad

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX
Estimados sefiores:

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

Identificaciéon de las personas en Numero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporaciéon o poseen o el alcance o condicion de su

reintegracién (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 20

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

DE BOGOTA, D.C.

FORMATO 4E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

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

Bogota D. C.,

Sefiores )
CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.
Ciudad

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX
Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados
a tenerlo] identificado con [Incluir el nGmero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso de reincorporacién. 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 identificaciéon de cada una de dichas personas.

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

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

Identificaciéon de las personas en

proceso de reincorporacién (Incluir
nombre y documento de identidad)

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

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

DE BOGOTA, D.C.

FORMATO 4F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, del
integrante del Proponente Plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacién. Este Formato lo podra
presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicion anterior, tengan una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Uniébn Temporal
y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta.

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

Bogota D. C.,

Sefores )
CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.
Ciudad

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica del Proponente
Plural 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
reincorporacion o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres cabeza

i Numero de cuotas sociales, acciones que
de familia o personas en proceso de

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

reincorporacién o reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 4.7 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:]
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Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacién o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

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

DE BOGOTA, D.C.

FORMATO 4G — ACREDITACION MIPYME
Bogota D. C.,

Seflores )
CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.
Ciudad

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX
Estimados sefores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la
persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segin corresponda,] identificados con [Incluir el nimero de identificacion],
actuando en representaciéon de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural]
declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar
si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas
legales vigentes.

[Para la acreditacién de desempate establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual

ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios 0 accionistas de los
miembros del Proponente Plural.

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

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

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

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

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

DE BOGOTA, D.C.

FORMATO 4 H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Bogota D. C.,

Seflores )
CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.
Ciudad

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N XXXXXXXXXXXXXXXX
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segin
corresponda] identificados con [Incluir el nimero de identificacion], en nuestra condicion 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 o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante

el aflo anterior.

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

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

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

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

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