ANEXO - CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO, ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Yo __________________________________________________, identificado con_____________________________ No. ________________, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad sin Ánimo de Lucro _________________________________________________________con NIT No.__________________ (en adelante "la ESAL") manifiesto que la ESAL ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.




_____________________________________________
Firma


Identificación No. ______________________________
En calidad de _________________________________
Ciudad y fecha ________________________________


Nota: La presente certificación debe ser firmada por el Representante Legal de la ESAL o por el Revisor Fiscal cuando cuente con este cargo. En caso que la ESAL tenga menos de seis (6) meses de constituida, deberá certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitución.










 

ANEXO -COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Lugar y fecha

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
Medellín

Proceso de Contratación: RE-092-002-2025

[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 de la Institución Universitaria Colegio Mayor de Antioquia 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 presente Proceso de Contratación. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación 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 [Insertar información]
de [Insertar información]. 

____________________________________
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente personal natural].
Nombre:  [Insertar Información]
Cargo:  [Insertar Información]
Documento de Identidad: [Insertar Información

























ANEXO-CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERESES

RE-092-002-2025

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades Estatales, los conflictos de intereses, con las disposiciones propias sobre la materia.

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis coasociados, ni tampoco la entidad que represento.


____________________________________
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente personal natural].
Nombre:  [Insertar Información]
Cargo:  [Insertar Información]
Fecha de suscripción: [Insertar fecha]

















ANEXO- CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATÉGICO DE SEGURIDAD VIAL

Yo __________________________________________________, identificado con_____________________________ No. ________________, en mi calidad de Representante Legal de la fundación_________________________________________________________con NIT No.__________________ (en adelante "la fundación") manifiesto bajo gravedad de juramento, que de conformidad con la información de la empresa y lo estipulado en La Resolución 1565 de 2014 y la  Resolución 20223040040595 de 2022 del Ministerio de Transporte: 

La fundación NO se encuentra obligada a contar con el Plan Estratégico de Seguridad Vial: 
	



La fundación SI se encuentra obligada a contar con el Plan Estratégico de Seguridad Vial y cuenta con la lista de verificación de cumplimiento del Plan Estratégico de Seguridad Vial, conforme con el nivel de implementación (básico, estándar, avanzado):

	



Señalar nivel de implementación (básico, estándar o avanzado)


_____________________________________________
Firma
Identificación No. ______________________________
En calidad de _________________________________
Ciudad y fecha ________________________________



[bookmark: _GoBack]Nota: La presente certificación debe ser firmada por el Representante Legal de la Fundación y líder del PESV en caso de que aplique.

Certificado 
AUTORIZACIÓN

CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES
Ley 1918 de 2018 - Ley 2375 de 2024

El (la) suscrito(a), _______________________________, identificado (a) con C.C./ C.E./ P.P. No. __________________, expedida en _____________, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 y Ley 2375 de 2024, a la Institución Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, con NIT. 890980134-1, para que realice la consulta de mis datos personales en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra menores edad, que administra la Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual relación contractual, de llegarse a formalizar; y cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras esta se encuentre vigente.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realiza de conformidad con la normativa vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Medellín, el día ____ de ____ de 202__.

Firma
Nombre ___________________________________
Cédula ______________ expedida en _____________






