ANEXO 1

MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

(Fecha)

SEÑORES:
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
ENVIGADO

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA BAJO LA MODALIDAD DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NÚMERO SA - 20250012


El suscrito _______________________________ en nombre y representación legal de________________________________ como únicos interesados en la propuesta, declaramos que no tenemos intereses patrimoniales en otra persona natural o jurídica participante en esta contratación y ninguno de los socios y empleados de nuestra firma ha tomado parte en la elaboración de la oferta que para contratación haya presentado otra persona natural o jurídica.

Declaramos que nuestro representante legal no ostenta igual condición en entidad o entidades que participen en el presente concurso, diferente a la nuestra. Declaramos igualmente que no nos estemos incursos en las prohibiciones mencionadas en los pliegos de condiciones definitivos y que al presentar la propuesta estamos afirmando bajo la gravedad del juramento, que tampoco estamos comprendidos en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagrados en los artículos 8, 9, 10 y 58 ordinal 6 del Estatuto General de Contratación de la Administración Pública (Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y sus Decretos Reglamentarios), el cual conocemos y acatamos.

Bajo la gravedad del juramento declaramos que no nos encontramos cobijados por ninguna inhabilidad o incompatibilidad para contratar con la Institución Universitaria de Envigado.

Desde ahora manifestamos que el hecho de incurrir en alguna de las causales anteriores o en otra u otras de similar calidad, ética o moral, a juicio de la Institución Universitaria de Envigado, tiene la virtualidad suficiente para que se disponga la inmediata descalificación de nuestra propuesta.

Que hemos visitado los sitios de ejecución del contrato y hemos tomado atenta nota de sus características y de las condiciones que puedan afectar su ejecución.

Certifico que la Empresa que represento ______ (si o no) se encuentra sancionada ni tiene pendiente trámite alguno por concepto de incumplimiento en la ejecución de contratos con entes públicos o privados y tampoco ha sido sancionado con multas por mora en la ejecución de sus obligaciones contractuales.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la sociedad son de origen lícito y serán empleados en el desarrollo de este contrato una vez me sea adjudicado.


Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello.

Igualmente manifestamos que conocemos los pliegos de condiciones definitivos y especificaciones y que estamos de acuerdo con su contenido, que lo hemos estudiado, al igual que las demás adiciones entregadas y que aceptamos todo lo que ellos contienen en relación con esta contratación.


Proponente: _______________________________________________________________

Dirección: _______________________ Teléfono: _____________ Fax: _______________

Representante Legal del proponente: 

Dirección: _____________________________ Teléfono: __________________________
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Nombre del Representante Legal: _____________________________________________

Documento de identificación: _________________________________________________

Nombre de contacto: __________________________ Teléfono contacto_______________

E-mail contacto: ____________________________________________________________


RESUMEN DE LA PROPUESTA:

En caso de que se nos adjudique el contrato, nos comprometemos a ejecutar el objeto del contrato en el plazo establecido en el contrato.


GARANTÍA DE LA PROPUESTA N°: _________________________________

ENTIDAD ASEGURADORA: ________________________________________

DURACIÓN DE LA GARANTÍA: _____________________________________





_____________________________________
FIRMA
CC
Cargo o persona natural. 

ANEXO 2

MODELO DE ACUERDO DE CONSORCIO

Señores:
Institución Universitaria de Envigado – IUE



REFERENCIA: PROCESO DE PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA BAJO LA MODALIDAD DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NÚMERO SA - 20250012


Los suscritos, ___________________________ y __________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de

_____________________________ y _____________________________, manifestamos que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el PROCESO DE PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA BAJO LA MODALIDAD DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NÚMERO SA – 20250012 cuyo objeto es Adquisición de licencias de la SUITE DE ADOBE en modalidad de renovación para la institución Universitaria de Envigado, así como el soporte técnico respectivo para el funcionamiento de las mismas, y, por lo tanto, expresamos:

1. El CONSORCIO _______________ (INDICAR NOMBRE QUE SE LE DARÁ AL CONSORCIO), está integrado por:

NOMBRE PARTICIPACIÓN (*)

(%)

_________________________ ______________

_________________________ ______________

_________________________ ______________

(*) La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100.

La duración de este CONSORCIO será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato. 

La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y mancomunada. 

El representante del CONSORCIO es _________________________________, identificado con Cédula No. ______________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta, y en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades. 

La sede del CONSORCIO es: 

Dirección: ___________________________________________

Teléfono: ___________________________________________

Celular: ___________________________________________

Fax: ___________________________________________

Ciudad: ___________________________________________

En constancia, se firma en __________________, a los ____ días del mes de __________ de

______.
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__________________________________________________________

(nombre y firma de la persona natural, o nombre y firma del representante legal de la persona jurídica de cada uno para los integrantes del CONSORCIO)

__________________________________________________________

(nombre y firma del representante del CONSORCIO)
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ANEXO 3

MODELO DE ACUERDO DE UNIÓN TEMPORAL


Señores:
Institución Universitaria de Envigado


REFERENCIA: PROCESO DE PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA BAJO LA MODALIDAD DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NÚMERO SA - 20250012



Los suscritos, ___________________________ y __________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de

_________________________________ y __________________________________, manifestamos que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en el PROCESO DE PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA BAJO LA MODALIDAD DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NÚMERO SA - 20250012 cuyo objeto es Adquisición de licencias de la SUITE DE ADOBE en modalidad de renovación para la institución Universitaria de Envigado, así como el soporte técnico respectivo para el funcionamiento de las mismas

_________________________________, y por lo tanto, expresamos:

1. La UNIÓN TEMPORAL _______________ (INDICAR NOMBRE QUE SE LE DARÁ A LA UNIÓN TEMPORAL), está integrada por:

NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE COMPROMISO (2)

LA PARTICIPACIÓN EN LA (%)

EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)

____________ ____________________________ _______________ 

____________ ____________________________ _______________ 

____________ ____________________________ _______________ 

Discriminar las actividades por ejecutar, para cada uno de los integrantes. 

La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100. 

La duración de la UNIÓN TEMPORAL será igual al término de ejecución y liquidación del contrato. 

La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL es solidaria e ilimitada. 

El representante de la UNIÓN TEMPORAL es _______________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades. 

La sede de la UNIÓN TEMPORAL es: 

Dirección: ___________________________________________

Teléfono: ___________________________________________

Celular: ___________________________________________

Fax: ___________________________________________

Ciudad: ___________________________________________
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En constancia, se firma en __________________, a los ____ días del mes de _____ de

_______.

_________________________________________________________

(nombre y firma de la persona natural, o nombre y firma del representante legal de la persona jurídica para cada uno de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL)
[image: ]





[bookmark: page97](nombre y firma del representante de la UNIÓN TEMPORAL)


ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


Señores:
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
Envigado, Antioquia. 


ASUNTO: 	COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN. 

(Nombre de la persona natural o Nombre del representante legal de la persona jurídica) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición), (quien obra en calidad de Representante legal de la empresa XXXXXXX si se trata de persona jurídica), manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el CONTRATO que se origine del presente procesos de selección, teniendo en cuenta los siguientes compromisos:
PRIMERO: Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE ENVIGADO, para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
SEGUNDO: 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.
TERCERO: Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación a suscribir. 
CUARTO: Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación a suscribir que nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
QUINTO: Nos comprometemos a comunicar el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por mi parte. 
SEXTO: Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.


En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de __________________ a los XXX días de XXXXX de 20XX 


Firma: __________________________
Nombres y Apellidos: 
C.C. No.
Teléfonos: 
Correo Electrónico: 


[bookmark: page101]

ANEXO 5.

DECLARACIÓN JURAMENTADA

Ciudad y fecha

SEÑORES:
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
ENVIGADO


Asunto: Declaración de multas o sanciones.





Yo	________________________	identificado	con	cédula	de	ciudadanía

____________________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que represento, su representante legal y sus socios, no han sido objeto de multas, sanciones, ni caducidad, a consecuencia de incumplimientos contractuales cualquiera sea su denominación, ni se encuentran incursos en procesos de dicha índole durante los últimos ____ (___) años.







Cordialmente,

Nombre, Apellidos o Razón Social

Firma

Identificación Número ________________________________
[image: Texto
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ANEXO 6.

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad y de conflictos de interés para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con la Constitución Política de Colombia, las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, el Decreto 753 de 2019 ,1474 de 2011, el Decreto 046 de 2024, Decreto 1600 de 2024 y demás normas 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 ni la sociedad que represento, ni su representante legal, ni sus socios, se encuentran incursos en ninguna de ellas.



Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes_____________ del 20 ___





___________________________________

Nombre y firma del Representante Legal
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ANEXO 7

CERTIFICADO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES


Envigado, fecha

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
Envigado


Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y parafiscales.


Yo ______________________________ En mi calidad de (revisor fiscal / representante legal) certifico que la (empresa, compañía, entidad) con NIT       , ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de este documento, con el pago de salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, Cajas de Compensación, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con las demás obligaciones fiscales del orden regional y nacional.

Se emite este documento para proceso de (presentación de oferta en el proceso de SELECCIÓN ABREVIADA BAJO LA MODALIDAD DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NÚMERO SA – 20250012

Cordialmente,

     
 (Revisor fiscal / Representante Legal)



ANEXO: Copia T.P. Copia Cédula y Certificado de Vigencia y Antecedentes Disciplinarios de la Junta Central de Contadores del Revisor fiscal o Contador.


Nota: Este formato se diligencia por cada uno de los integrantes del proponente plural




ANEXO 8

FORMATO DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE


	Consecutivo
	1
	2
	3

	Página en el RUP
	 
	
	

	Numero de contrato
	 
	
	

	Fecha del contrato
	 
	
	

	Entidad contratante
	 
	
	

	Clasificador de bienes y servicios 
	 
	
	

	Valor del contrato en SMLV
	 
	
	

	Objeto del contrato
	 
	
	






NOMBRE PROPONENTE ____________________________
FIRMA EN ORIGINAL________________________________
FECHA ___________________________________________





























ANEXO 9

CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, FIHCAS TÉCNICAS, PERSONAL Y OBLIGACIONES DEL PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA BAJO LA MODALIDAD DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NÚMERO SA – 20250012


YO__________________________ OBRANDO EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE _________________________________, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE MI FIRMA, MANIFIESTO CON LA PRESENTACIÓN Y SUSCRIPCIÓN DEL PRESENTE DOCUMENTO, QUE ACREDITO Y ACEPTO EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, FICHAS TÉCNICAS, PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO Y OBLIGACIONES DEFINIDAS EN LOS PLIEGOS DE CONDICIONES Y SUS ANEXOS. 

ASÍ MISMO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO, ME COMPROMETO A PONER A DISPOSICIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO EL PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO SOLICITADO EN LOS PLIEGOS DEL PROCESO Y EN LAS CONDICIONES SEÑALADAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, ASÍ COMO LA ACREDITACIÓN A TRAVÉS DEL MEDIO INDICADO DEL CUMPLIMIENDO DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS DEL PROCESO.

LO ANTERIOR DE ACUERDO CON EL ANEXO DE FICHA TÉCNICA PUBLICADO EN EL PRESENTE PROCESO.

Firma representante legal del Oferente _______________________________

Nombre:                                                   ________________________________

Documento de Identidad:                     _________________________________

















ANEXO 10

AUTORIZACIÓN PRESENTACIÓN HOJA DE VIDA Y TRATAMIENTO DATOS PERSONALES – PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO.


(Envigado, DD/MM/AAAA)

Señores 
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
Ciudad




Yo,                        Nombre de la persona natural que será presentada como parte del personal mínimo                  , identificado(a)  con número de cédula                   expedida en     ciudad de expedición           , actuando en nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demás normas complementarias, autorizo a      Nombre del proponente            para el tratamiento y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia y publicarla en la plataforma SECOP II, con el fin de participar en el PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA BAJO LA MODALIDAD DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NÚMERO SA – 20250012 de la Institución Universitaria de Envigado, como parte del personal mínimo requerido que ejecutará el objeto del contrato. 


Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten a tratamiento y son autorizados, son: Hojas de vida, registros, matriculas o tarjetas profesionales, titulaciones y certificaciones necesarias que acrediten la experiencia e idoneidad exigida en el PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA BAJO LA MODALIDAD DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NÚMERO SA – 20250012

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten a tratamiento y son autorizados, son: Hojas de vida, registros, matriculas o tarjetas profesionales, titulaciones y certificaciones necesarias que acrediten la experiencia e idoneidad exigida en el PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA BAJO LA MODALIDAD DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NÚMERO SA - 20250012

 
Atentamente,

Nombre: _________________________________

Cédula    _________________________________
 
Firma:     _________________________________

ANEXO 11

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES, BIOMÉTRICOS Y SENSIBLES PROCESO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS.

De conformidad con lo definido por la Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, la Circular Externa 002 de 2015 expedida por la Superintendencia de Industria y Comercio, el parágrafo 2 del artículo 2 del Decreto 753 de 2019, la política interna de Protección de Datos Personales de la IUE y demás normas concordantes, a través de las cuales se establecen disposiciones generales en materia de hábeas data y se regula el tratamiento de la información que contenga datos personales, actuando en nombre y representación legal de XXXXXXXXXXXXXXXXXX declaro de manera libre, expresa, inequívoca e informada, que:
Autorizo a la Institución Universitaria de Envigado – IUE, para que la información y datos personales que recolecte con ocasión al presente proceso de selección y futuro contrato en caso de resultar adjudicatario sea almacenada, usada, actualizada y compartida, con el fin de:
	FINALIDAD
	Autoriza

	
	Si
	No

	[bookmark: _Hlk23502331]Desarrollar el objeto social de la Institución Universitaria de Envigado – IUE, así como el desarrollo del objeto del contrato.
	X
	

	Consultar en bases de datos públicas o privadas, información del titular del dato previo a la elaboración y suscripción del contrato, incluida la consulta del registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formación sexuales contra niños, niñas y adolescentes, que trata el Decreto 753 de 2019.
	X
	

	Contactar al Titular a través de medios telefónicos, electrónicos – SMS o chat para el envío de noticias, información publicitaria o promocional relacionadas con el o los programas, trámites y servicios, eventos y proyectos de la IUE.
	X
	

	Efectuar encuestas de satisfacción de usuarios, para evaluar logros y calidad de los programas, trámites y servicios ofrecidos por la IUE.
	X
	

	Publicación y tratamiento de la información a través de las plataformas destinadas para garantizar la trasparencia en la contratación pública, tales como página web institucional, SECOP, SIA Observa, o las que hagan sus veces, así como las demás necesarias por disposición legal o administrativa.
	X
	

	Tratamiento de datos con fines administrativos, contractuales, estadísticos, de seguridad y demás actividades relacionadas.
	X
	

	Tratamiento y transferencia de datos a entidades prestadoras de servicios de salud, fondos pensionales, ARL, cajas de compensación y entes de control internos y externos.
	X
	

	Tratamiento de datos biométricos (Estos datos pueden incluir huellas dactilares, reconocimiento facial, patrones del iris, voz, firma y más) para conocer el estado de salud, identificación, carnetización y gestión de la seguridad industrial
	X
	

	Compartir, mediante la transferencia o transmisión de datos a las entidades adscritas y demás entes oficiales, contratistas, aliados y operadores, para fines relacionados con el objeto de la operación u objeto contratado.
	X
	

	[bookmark: _Hlk22285311]Gestionar trámites, peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, consultas y/o solicitudes.
	X
	

	Utilizar y adaptar registros fotográficos, audios, videos, entrevistas y testimonios, que sean generados en encuentros, proyectos y demás eventos que se realicen en el marco del desarrollo social, académico, de extensión, docencia y cualquier otro ámbito de la IUE, en materiales promocionales que se requieran en cualquier forma de publicación impresa o electrónica. 
	X
	

	En relación con el punto anterior, renunciamos al reconocimiento de compensación económica por el uso en materiales promocionales que se requieran en cualquier forma de publicación impresa o electrónica, de registros fotográficos, audios, videos, entrevistas y testimonios, que sean generados en encuentros y eventos que se realicen por la IUE. Este material no genera derecho a recibir compensación ni reconocimiento alguno. Por lo tanto, renunciamos a cualquier derecho patrimonial que se pueda derivar del uso publicitario de mis datos.
	X
	

	Realizar las consultas en bases de datos de toda la información que en cuanto a mí y los integrantes de mi hogar respecta, en el marco de la suscripción y ejecución del contrato a celebrar.
	X
	


[bookmark: _Hlk40949197]
DATOS SENSIBLES
1. Manifiesto que hemos sido informados que, en caso de recolección de mi información sensible, actuando como representante legal, tengo derecho a contestar o no las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados.

2. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan mi intimidad y/o de mis socios empleados, colaboradores o empresa, cuyo uso indebido puede generar discriminación. Por ejemplo: datos relacionados a salud, vida sexual, datos biométricos, entre otros.
DERECHOS DEL TITULAR
Como titular de sus datos personales y de acuerdo con lo previstos en la constitución y en la Ley 1581 de 2012, la IUE me ha informado que soy titular de los siguientes derechos: 

1. Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.
2. Conocer, actualizar y rectificar su información frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error o aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado.
3. Solicitar prueba de la autorización otorgada.
4. Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio – SIC, quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente.
5. 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.
6. Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles. Tendrá carácter facultativo (opcional) las respuestas relacionadas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas, niños y adolescentes.

Por todo lo anterior, se otorga consentimiento a la IUE, para que trate la información personal de acuerdo con Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, la Circular Externa 002 de 2015 expedida por la Superintendencia de Industria y Comercio, Decreto 753 de 2019, la política interna de Protección de Datos Personales de la IUE y demás normas concordantes, que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. La política de la IUE se encuentra disponible en https://www.iue.edu.co/transparencia/normativa-de-la-entidad-o-autoridad/#item-9 
La IUE garantizará la guarda sobre la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de modificar su Política de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento, atendiendo siempre a la ley colombiana. Cualquier cambio será publicado y podrá ser consultado en la página web Institucional.  

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 el día __________ del mes de _____________ de 20XX, en el municipio de Envigado, Antioquia.


_____________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Nombre y firma 
C.C. 

NOTA: El Decreto 753 de 2019 estableció una nueva inhabilidad para contratar con el Estado para quienes hayan sido condenados por la comisión de delitos sexuales contra la libertad, integridad y formación sexuales contra menores de edad. La presente autorización de Tratamiento de Datos Personales incluye la consulta de la base de datos que debe hacer la entidad cada cuatro meses posteriores al inicio de la relación laboral o contractual y durante la vigencia de ésta. 



ANEXO 12

CERTIFICADO DE INEXISTENCIA DE SITUACIONES DE CONTROL



El suscrito declara que con la presentación de esta oferta no se generan circunstancias que pudieran implicar afectaciones a la libertad de concurrencia o competencia, o a la pluralidad real de oferentes dentro del presente proceso de selección.

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad que pudieran generarse en los términos de los artículos 260 y 261 del Código de Comercio, en consecuencia, certifico que SI____ NO________ existen situaciones de control de las que participe la sociedad que represento y, en particular, SI____ NO________ somos controlantes, controladas, ni compartimos alguna de estas condiciones con otras personas o empresas que se encuentren participando en este mismo proceso de selección.

Finalmente, autorizamos a la Institución Universitaria de Envigado para que examine la existencia de las circunstancias antes descritas, con base en la información proporcionada en nuestra oferta y en la que reposa en los expedientes públicos registrados ante las Cámaras de Comercio, con el fin de prever la configuración de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993. 

Lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1600 de 2024.




Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes_____________ del 20 ___



___________________________________
Nombre y firma del Representante Legal





NOTA: En caso de proponentes plurales, cada uno de los integrantes deberá diligenciar el presente anexo. 






ANEXO 13
AUTORIZACIÓN NOTIFICACIÓN POR CORREO ELECTRÓNICO

Yo____________________________________________________________, identificado con la C.C. No. _____________________________, y de conformidad con lo establecido ley 1437 del 2011, solicito y acepto que dentro del trámite del proceso de SELECCIÓN ABREVIADA BAJO LA MODALIDAD DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NÚMERO SA – 20250012, que está surtiendo la Institución Universitaria de Envigado para mayor agilidad se me notifique o comunique cualquier decisión o requerimiento por medio del siguiente correo electrónico: 

_______________________________________________


Lo anterior autorización se sustenta en el artículo 56 de la ley 1437 del 2011 “ARTÍCULO 56. Notificación electrónica. Las autoridades podrán notificar sus actos a través de medios electrónicos, siempre que el administrado haya aceptado este medio de notificación. Sin embargo, durante el desarrollo de la actuación el interesado podrá solicitar a la autoridad que las notificaciones sucesivas no se realicen por medios electrónicos, sino de conformidad con los otros medios previstos en el Capítulo Quinto del presente Título, a menos que el uso de medios electrónicos sea obligatorio en los términos del inciso tercero del artículo 53A del presente título. Las notificaciones por medios electrónicos se practicarán a través del servicio de notificaciones que ofrezca la sede electrónica de la autoridad. Los interesados podrán acceder a las notificaciones en el portal único del Estado, que funcionará como un portal de acceso. La notificación quedará surtida a partir de la fecha y hora en que el administrado acceda a la misma, hecho que deberá ser certificado por la administración.” 


Los actos administrativos objeto de notificación electrónica serán remitidos para su visualización en formato PDF. 


Así, declaro haber leído, entendido y aceptado la totalidad de los términos y condiciones contenidos en el presente documento, en prueba de lo cual lo suscribo en la ciudad de __________________, a los ____ días del mes de _____ de 20XX






___________________________
FIRMA DE AUTORIZACIÓN
C.C. 



“A partir de la fecha de suscripción de la presente autorización, la Institución Universitaria de Envigado queda facultada para remitir vía correo electrónico a la dirección informada en el presente documento, todos los actos administrativos y oficios proferidos por la Entidad que sean susceptibles de ser notificados electrónicamente y de interés particular”.
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