ANEXOS MIC-084-2025

Anexo No. 1. MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Manizales,
Sefiores
MUNICIPIO DE MANIZALES
Ciudad
REFERENCIA: CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA - INVITACION PUBLICA No MIC-084-2025

, persona mayor de edad, vecino del municipio de
, identificado con la cédula de ciudadania nimero )
expedida en , obrando en nombre propio (si es persona natural) o como
Representante Legal de la entidad
(si es persona
juridica), someto a consideracion del Municipio de Manizales la presente propuesta, atendiendo la invitacion
hecha por |a Aicaldia de Manizales publicada en la pagina www.contratos.gov.co, con el objeto de contratar el
: “COMPRA DE INSUMOS PARA EL DESARROLLO DE LABORES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DE FACTORES DE RIESGO, BIOLOGICOS, AMBIENTALES Y DE CONSUMO”

1. En caso de que me sea adjudicado, me comprometo a su ejecucion bajo las condiciones fiiadas por
EL MUNICIPIO y declaro que:

2. Manifiesto que conozco y acepto las especificaciones de la invitacion publica, asi como todos los
requisitos en él establecidos.

3. La propuesta que ahora someto a consideracion tiene una validez de treinta (30) dias calendario
contados a partir de la fecha limite de la entrega de ofertas.

4. Ninguna Persona Natural o Juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora
presento, ni en el contrato que surja, en consecuencia, sélo compromete y obliga a los firmantes y a
los representados.

5. Que el proponente o su Representante Legal, dependientes, no esta incurso en ninguna causal de
inhabilidad o incompatibilidad de acuerdo con las normas vigentes, que pudiera impedir o viciar la
presentacion de la propuesta o del contrato.

6. Bajo la gravedad del juramento manifiesto:

¢ Que no soy deudor moroso de ninguna entidad del Estado y tampoco me encuentro reportado
en el Boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de |a Republica.

¢ Que he efectuado el pago de las obligaciones a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones, y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de los empleados dentro de los seis (6) meses
anteriores a la presentacion de la propuesta, tal como lo establece el articulo 50 de la ley 789
de 2002, modificado por el articulo 1° de la ley 828 de 2008.

» Que, sobre mi, no cursa ningun tipo de demandas o procesos civiles por embargos a favor de
terceros de cualquier indole, que afecten de manera grave la ejecucion del contrato que pueda
afectar la presente oferta.



Que, en el Gitimo afio, ninguna entidad estatal me ha impuesto multas ni incumplimientos, con
ocasion de la ejecucion de contratos estatales.
Que, sobre mi, no cursa ningdn tipo de demandas o procesos penales, ni sanciones de este
tipo, que afecten de manera grave la ejecucion del contrato ni la presente oferta.
Acepto recibir notificaciones de actos administrativos relacionados con el proceso de seleccion
al siguiente carreo electronico:
Que autorizo al siguiente o siguientes Usuario(s) del SECOP i 0
0 para que en nombre de (INDICAR EL
NOMBRE DEL PROPONENTE) cargue en la mencionada plataforma la propuesta, dando
cumplimiento a lo sefialado en tos “TERMINOS Y CONDICIONES DE USO DEL SECOP II" y
en la "Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP .
Que declaro que, en el evento de ser adjudicatario del contrato, la aprobacion del contrato se
realizara de acuerdo con lo establecido en los “TERMINOS Y CONDICIONES DE USO DEL
SECOP II"y en |a “Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP |,

7. El suscrito sefiala como Direccign Comercial, nimero de teléfono y fax, a donde se puede remitir o

envia

r por correo y realizar notificaciones y comunicaciones relacionadas con esta propuesta, los

siguientes:

Nombre 0 Razon Social (s):

Representa

nte legal:

NIT o C.C. No.

Libreta militar

Direccion:

Telefono:

Fax:

E-mail

Ciudad:
Atentamente,

(Firma)

Nombre:

C.C.No.:

Nota: *Si el proponente cuenta con informacién reservada debera detallarla, e indicar bajo que normatividad
apoya la reserva



ANEXO No. 2
Formulario de Precios.
ESTE FORMULARIO DEBE SER DILIGENCIADO Y ADJUNTADO CON LA PROPUESTAEN EL SECOPII

La oferta econdmica que debe incluir los siguientes elementos; MIC-084-2025

Valor total IVA

ltem| Producto Descripcion Unidad | Cantidad e
incluido

DESCRIPCION TECNICA $
BOLSAESTERIL-40z/ 118 ml
MEDIDAS Caja de

Bolsas 75x185¢cm
1 estériles 500 L
CALIBRE Unidades
3 mils (.076 mm

Bata para laboratorio manga larga. '$
2 Delantales Fabricada en tela antifluidos. unidades 1
Tallas disponibles: M, Ly XL

Gorro Desechable 100 Ud. $

3 | Gorros mayas Desechable, No Estéril. Azul-blanco s L

Tapabocas desechables quirrgico x K3

4 | Tapabocas 50 cajas 1 I

Guantes de Nitrilo Azul son $
descartables y aptos para diversas
actividades como la manipulacién de
alimentos, trabajos quimicos y
sanitarios. Protegen tus manos de
virus, bacterias, sustancias
contaminantes y colorantes nocivas
para la piel. Son super resistentes, lo
gue los hace ideales para uso en
Spas, estudios de tatuajes,
peluguerias y
laboratorios.

5 Guantes cajas 1

Termémetros Termémetro Cocina Digital Pincha $
6 ) Carne liquidos Gastronomia Coler | unidades 1
punzén .
Blanco Y Gris

7 | Termémetros | pistola Laser De Temperatura- | ynidades L
laser Digital -




Industrial

8 Neveras Minibar ERDOS0G3HWG Gris unidades
EIALCOHOL al 70% esta
Alcohol al | especialmente disefiado para &reas, .
9 . . . 15 litros
70% superficies, equipos y accesorios
pequefios.
10 | Jabén neutro Presentacion detergente libre de 5 litros
fosfatos
3 Pafios de limpieza X80 Rollo
Pafios de
11 imoieza Regular rollos
P Liso 80 parios
Color negro, con una capacidad de
12 | Mochila 50 L 50 unidades
litros, & bolsillos.
Tubos de TUBO DE ENSAYQ EN VIDRIO 100
13 ensayo LyoS unidades
¢ 13 X 100 mm.
Redes para muestreo de insectos
14 jamas ('Jefmas de entomologla. unidades
telescopicas). Jama telescopica de
70cma130cm
CAJAPETRI EN VIDRIO 100 x 15
15 | Cajas de Petri mm unidades
EN VIDRIO BOROSILICATO
Cintade en | Cinta De Enmascarar 36mm X 25m
16 rollos
macasar Color Crema
Marcador Permanente, Punta Fina, .
17 Marcador Negro X Unidad unidades
18 ehiemes Linterna 11 Led Recargable Grande | unidades
recargables
Camisetas
19 manga Iarga Camiseta Deportn@ Llcra Fr'|a lycra unidades
en material de compresion Slim Fit
fri
o0 | Carpulas Tube tipo de 2.0 ml, ideal para unidades
CAJA X 500 procedimientos en biologia




UNIDADES

molecular, microbiologia, analisis
clinico y
laboratorios en general.

Tarros 'S
21 recolector Frasco de transporte de insectos | unidades
| vector adulto
22 | aspirador Aspirador bucal en latex 70 ¢m. unidades $
Tubos Juego de 100 tubos de ensayo de $
| recolectores plastico con tapas, con tapas de . r
. CAJA X 100 rosca, recipiente pequefio para ases
U liquidos, laboratorio,
Reactivo Para la determinacién de cloro | $
HANNA para | residual, tanto libre como total, son _
| 24 | determinacidn | utilizados en conjunto con medidores | cajas -
de cloro colorimétricos para obtener |
| residual. mediciones precisas |
- !
| TOTAL $
En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes de de 2025

Firma del Proponente

Nombre;

Cargo:

Documento de Identidad




ANEXO No. 3
Compromiso Anticorrupcién.
Manizales,
Sefiores
MUNICIPIO DE MANIZALES
La Ciudad
REFERENCIA: Compromiso Anticorrupcion

Proceso de Contratacién MIC-084-2025

, identificado como aparece al pie de
mifirma, obrando a nombra propio © en mi calidad de representante legal de
, manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombianc y de la Entidad Contratante para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracian publica.

2, No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de hafago,
retribuciones o prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente ¢ a través de sus empleadas, contratistas o tercero,

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion .

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Repiblica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, 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

anticorrupcién.
En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes de
2025.

Firma del Proponente
Nombre:

Cargo:



Documento de Identidad:
ANEXO 4 - MODELO COMPROMISO CONSORCIAL

COMPROMISO CONSORCIAL
Entre los suscritos domiciliados en , de profesion .
matriculas nimeros y de fecha de expedicion
y respectivamente sociedad constituida mediante Escritura Plblica Nro.
otorgada en el dia de de
en la Notaria de Representada en este acto por
mayor de edad, y vecino de quien cbra en su caracter de

con amplias atribuciones al efecto por una parte y por la otra
saciedad constituida mediante escriiura  Puablica

Nro. otorgada en el dia de de en la Notarfa
de Representada en este Acto por , mayor de edad,
vecino de , quien obra en su caracter de con amplias facultades al

efecto, hemos convenido celebrar el presente Compromiso o Convenio Consorcial, que se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA.- Objeto: El presente compromiso se celebra con e! fin de integrar, como en
efecto se integra por medio de este documenio, un Consorcio entre y
para efectos de presentar una propuesta conjunta dentro de la
convocatoria abierta por LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA, para “"COMPRA DE INSUMOS PARA EL
DESARROLLO DE LABORES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO,
BIOLOGICOS, AMBIENTALES Y DE CONSUMO”- Denominacidn: E| Consorcio actuara bajo el nombre de
TERCERA.- Compromiso de las Partes: En virtud de lo anterior, y en
gjercicio de la autorizacion contenida en el Pliego de Condiciones respectivo, nos comprometemos desde
ahora por medio del presente documento, tanto a presentar dentro de la citada invitacién una propuesta
conjunta, como a celebrar y ejecutar el confrato respectivo en caso de adjudicacion, igualmente en forma
conjunta y dentro de las condiciones exigidas por LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CUARTA. - De la
Responsabilidad: Queda expresamente convenido que los Consorciados respondemos solidariamente por la
adjudicacion, celebracién y ejecucion del contrato en caso de adjudicacion fotal o parcial. QUINTA. -
Porcentaje de Participacion: Los integrantes del Consorcio acuerdan establecer el porcentaje de
participacién, asi: SEXTA. - Cesion: Celebrado el
contrato en virtud de la adjudicacion gue se nos haga, queda convenido que no podra haber cesién del mismo
entre los miembros que integran el Consorcio, ni en favor de terceros, salvo autorizacion previa, expresa y
escrita de LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA. SEPTIMA. - De la Facultad para Contratar: Se hace
constar, ademas, que quienes estamos suscribiendo el presente compromiso, disponemos de airibuciones
suficientes para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente Compromiso
Consorcial, sino también para ejecucién y celebracion de todos los actos y contratos derivados del
compromiso y del contrato al que ella de lugar en virtud de adjudicacion total o parcial. OCTAVA. - Duracién
del Consorcio; Este Compromiso Consorcial tendra vigencia a partir de la fecha de su firma y en caso de
adjudicacion su duracién sera igual al término de duracion del contrato, y un afo méas. De lo contrario su
duracién sera hasta cuando se produzca una adjudicacion a otro proponente, o cuando las partes de mutuo
acuerdo decidan terminar este compromiso, con sujecion a las disposiciones legales aplicables para el efecto.
NOVENA.- Representacion: Las partes acuerdan nombrar como Representante del Consorcio, para todos
los efectos a , mayor de edad y vecino de , identificado
con la cédula de ciudadania No. de , Quien dispone de facultades
amplias y suficientes para presentar y firmar la propuesta que formulara el Consorcio y en general, para
adelantar cualquier actuacion que se requiera en relacion con la oferta y/o contrato que se llegare a suscribir.
DECIMA. - Domicilio: Para todos los efectos, se acepta desde ahora que LA SECRETARIA DE SALUD
PUBLICA pueda dirigirse al Consorcio en la siguiente direccion Para
constancia se firma en Manizales., a los




Firma Firma

C.C. N° G.C.N°



ANEXO 5- MODELO COMPROMISO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL
COMPROMISO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL

Entre los suscritos domiciliados en , de profesién

matriculas numeros y de fecha de expedicion y
respectivamente. Sociedad constituida mediante Escritura Puablica Nro. otorgada en
el dia de de en la Notaria ___ de

Representada en este acto por mayor de edad, y vecino de

quien obra en su caracter de con amplias atribuciones al efecto por una parte y por la otra
sociedad consfituida mediante escritura Publica Nro. otorgada en
el dia de de en la Notaria de Representada en
este Acto por , mayor de edad, vecino de , Quien obra en su
caracter de con amplias facultades al efecto, hemos convenido celebrar el presente
Compromiso o Convenio de Constitucion de Unién Temporal, que se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA.- Objeto: El presente compromiso se celebra con el fin de integrar como en efecto se integra por
medio de este documento, una Unidn Temporal entre para efectos de
presentar una propuesta conjunta dentro de la Invitacion abierta LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA para
“COMPRA DE INSUMOS PARA EL DESARROLLO DE LABORES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DE FACTORES DE RIESGO, BIOLOGICOS, AMBIENTALES Y DE CONSUMQ” SEGUNDA.-
Denominacion; La Unién Temporal actuard bajo el nombre de TERCERA.-
Compromiso de las Partes: En virtud de lo anterior y en ejercicio de la autorizacion contenida en el Pliego
de Condiciones respectivo, nos comprometemos desde ahora por medio del presente documento, tanto a
presentar dentro de la citada Invitacion una propuesta conjunta, como a celebrar y ejecutar el contrato
respectivo en caso de adjudicacion, igualmente en forma conjunta y dentro de las condicicnes exigidas por LA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CUARTA.- De la Responsabilidad: Queda expresamente convenido
que los integrantes de la Unién Temporal, respondemos solidariamente por la adjudicacion, celebracion y
ejecucion del contrato en caso de adjudicacién total o parcial. En caso de presentarse sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato, la responsabilidad sera de
acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros. QUINTA.- Porcentaje de
Participacion: Los integrantes de la Union Temporal acuerdan establecer el porcentaje de participacion, asi:
SEXTA.- Cesion: Celebrado el contrato en virtud de la
adjudicacion que se nos haga, queda convenido que no podra haber cesidn del mismo entre los miembros
que integran la Union Temporal, ni en favor de terceros, salvo autorizacion previa, expresa y escrita de LA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA. SEPTIMA.- De la Facultad para Contratar: Se hace constar, ademas,
que quienes estamos suscribiendo el presente compromiso, disponemos de afribuciones suficientes para
contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente Compromiso de constitucién de Union
Temporal, sino también para la ejecucion y celebracion de todos los actos y contratos derivados del
compromiso y del contrato al que ella de lugar en virtud de adjudicacion total o parcial. OCTAVA.- Duracion
de la Union Temporal: Este Compromiso de Constitucién de Union Temporal tendra vigencia a partir de la
fecha de su firma y en caso de adjudicacién su duracion sera igual al término de duracion del contrato, y un
afio més. De lo contrario su duracion sera hasta cuando se produzea una adjudicacion a ofro proponente, 0
cuando las partes de mutuo acuerdo decidan terminar este compromiso, con sujecion a las disposiciones
legales aplicables para el efecto. NOVENA.- Representacidn: Las partes acuerdan nombrar como
Representante de ia Unidn Temporal, para fodos los efectos a , mayor de edad y
vecing de , identificado con la cédula de ciudadania N°. de
, quien dispone de facultades amplias y suficientes para presentar y firmar la propuesta que
formulara la Unién Temporal y en general, para adelantar cualquier actuacién que se requiera en relacidn con




la oferta y/o contrato que se Ilegare a suscribir. DECIMA.- Domicilio: Para todos los efectos, se acepta desde
ahora LA SECRETARIA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA puede dirigirse a la Union Temporal en la
siguiente direccion Para constancia se firma en Manizales, a los

Firma C.C, N° Firma C.C. N°



ANEXO 6 - FORMATO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA PERSONA JURIDICAS,

Manizales,

Sefiores
MUNICIPIO DE MANIZALES.
Manizales, Caldas.

REFERENCIA: Declaracion inhabilidades, incompatibilidades, conflicto de intereses y delitos.

Yo identificado con cedula de ciudadania No.

actuando como representante lega de identificada con NIT.

manifiesto bajo la gravedad del juramento, que se entendera prestado con la firma y presentacion de!
presente documento, que ni yo, ni la persona juridica que represento:

1. Ni la persona juridica, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo nos hallamos
incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de ias sefialadas en
la Constitucion y en la Ley para contratar con el Municipio de Manizales

2. Nila persona juridica, ni los socios de la persena juridica que represento, ni yo nos encontramos en
ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en
ninguno de los conflictos de intereses para participar en proceso de seleccion y/o para contratar con
para contratar con el Municipio de Manizales, establecidos en la ley.

3. Encaso de llegar a conocer que la persona juridica, los socios de la persona juridica que representd
0 Yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente,
contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal
circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos
en fotal independencia de la efapa en que se encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual,
contractual y/o post contractual).

4. Ni la persona juridica, ni los socios de la persona juridica que represento (se exceptia las
sociedades andnimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos
de corrupcion, la comision de delitos de peculado, concusién, cohecho, prevaricato en todas sus
modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de
conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, asi como
sus equivalentes en otras jurisdicciones.

Atentamente

C.C. No.



ANEXO 7- FORMATO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA PERSONA NATURALES,

Manizales,

Seiiores

MUNICIPIO DE MANIZALES.
Manizales, Caldas.

REFERENCIA: Declaracion inhabilidades, incompatibilidades, conflicto de intereses y delitos.

Yo

identificado  con cedula de ciudadania No.

mantfiesto bajo la gravedad del juramento, que se entendera prestado con la firma v presentacién del

presente documento, que:

1,

2,

No me encuentro incurso en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de
las senaladas en la Constitucion y en la Ley, para contratar con el Municipio de Manizales.

No me encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos
encontramos incursos en ningure de los conflictos de intereses para participar en proceso de
seleccidn y/o contratar con el Municipio de Manizales, establecidos en la ley.

En caso de llegar a conocer que me encuentro incurse en alguna inhabilidad o conflicto de interés
sobreviniente, contemplados en la nomativa vigente, me comprometo a informar de manera
inmediata tal ¢ircunstancia a la Entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo
adquiero en fotal independencia de la etapa en que se encuentre el Proceso de Contratacion
{precontractual, contractual y/o post contractual).

No he sido declarado responsable judicialmente por actos de corrupcién, la comision de delitos de
peculado, concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado
de activos, enriquecimiento licito, entre ofros, de conformidad con la ley penal colombiana y los
tratados internacionales sobre la matetia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

Atentamente

C.C. No.



ANEXO 8- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y extranjeras con domicilio o
Sucursal en Colombia fas cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en
Colombial.

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera incluir el
siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con {Incluir el nimero de
identificacién} en mi condicion de representante legal de [Incluir la razdén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], baje la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos laborales, pensiones y apories a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de ia Ley 789
de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segln corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion), y
con tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de [a Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicibn de revisor riscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT
[Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comerciode _______, luego de examinar [os estados
financieros de la compaiiia de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
bajo [a gravedad de juramento, certificé el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensicnes y
apories a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion
{articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia
durante los dltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de
Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga méas de seis (6) meses de constituida, deber4 acreditar los pagos a
partir de la fecha de su constitucion como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el numero de
identificacion] en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos iaborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombianc de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983),



pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Inciuir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], y
con tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de fa Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir la razon social de la persona juridica) identificada con el NIT (tncluir
el 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 compaiiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de I
Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia a partir de [fecha de
constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera
precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de esta
obligacion, caso en el cual tendra que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de
pago del mes anterior al cierre del Proceso de Contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del
Estatuto Tributario, modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el siguiente texto y
ajustar el Formato en lo correspondiente]:

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre Ia
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera]:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin correspondal
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si acttia como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT],
bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del
Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y
seguridad social.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20 .

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



Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para 1a suscripcion del Contrato,
ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social
integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.



FORMATO 9 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud, y
pensiones, aportando los certificados de affliacion respectivos. El Proponente podré acreditar la afifiacion
entregando el cetificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria la presentacion de este dltimo. Los
certificados de afiliacion deberan tener una fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario
anteriores al cierre del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre del procese, se
tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la criginaimente
fijada en el Pliego de Condiciones.

La persona natural que relina los requisitos para acceder a la pension de vejez, 0 se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados.



(Cuando el interesado solicite la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona naturai que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a Mipyme,
acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los documentos
requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2 4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme
se acredite con la presentacion del RUP vigente y en firme, no ser& necesario diligenciar este Formato, ni
aportar los mencionados documentos]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto: "COMPRA DE INSUMOS PARA EL DESARROLLO DE LABORES DE INSPECCION, VIGILANCIA
Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO, BIOCLOGICOS, AMBIENTALES Y DE CONSUMO”.

Estimados sefiores:

[incluir el nombre de la persona natural y e! contador publico] identificados con [Incluir los nimeros de
identificacion), declaramos bajo la gravedad del juramento que la [incluir el nombre del establecimiento de
comercio] se encuentra clasificado como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con
los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicién adjuntamos copia del registro mercantil.

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

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del contador piblico]



ACREDITACION MIPYME

(Cuando el interesado solicite la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona juridica que solicita limitar la convocatoria del Procesc de Contratacion a Mipyme,
acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los documentos
requeridos en el articulo 2.2,1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme
se acredite con la presentacion del RUP vigente y en firme, no serd necesario diligenciar este Formato, ni
aportar los mencionados documentos]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad)]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacién]

Objeto: “COMPRA DE INSUMOS PARA EL DESARROLLO DE LABORES DE INSPECCION, VIGILANCIA
Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO, BIOLOGICOS, AMBIENTALES Y DE CONSUMO

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificados con [Incluir los nimeros de identificacion], actuande en representacion de [indicar nombre del
Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que la [incluir el nombre del establecimiento de
comercio] se encuentra clasificada come: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con
los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicién, adjuntamos copia del certificado de existencia y representacion legal de la
Cémara de Comercio de o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

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




