ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefores
Municipio de Clemencia
Departamento de Bolivar.

Ciudad.

Ref: Invitacion Publica de Minima Cuantia numero , cuyo objeto
es: 13 ”

El (Los) suscrito  (s)

de acuerdo con las
condiciones que se estipulan en los documentos de Invitaciéon, hacemos la siguiente propuesta para
y en caso de
que el MUNICIPIO, nos adjudique el contrato objeto de la presente invitacién publica nos comprometemos
a suscribir el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aquifirmantes.
Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato que de ella se derive.

3. Que conocemos la informacion general y especial y demas documentos de la invitacion publica y
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4. Que hemos recibido las siguientes adendas (si las hubo) y aceptamos su contenido.

Adenda N° ___de fecha __

5. Que hemos recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas (si las hubo) vy
aceptamos su contenido:

Informacidon sobre preguntas y respuestas No. de fecha

6. Que nos comprometemos a ejecutar el contrato de conformidad con lo solicitado en la correspondiente
invitacion publica, por el término de xxxxxxxxxx (xxxx) xxxx contados a partir de la fecha de expedicion
firma del acta de inicio.

7. Que si se nos selecciona como contratista, nos comprometemos a suscribir el contrato dentro de los
términos sefialados para ello.

8. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefaladas en
la ley y la Constitucion Politica y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar.

Atentamente,

Nombre o Razon Social del Proponente Nombre del Representante-------------
Nit o Cédula de Ciudadania No de___ Direccion

Ciudad Teléfono Fax

FIRMA

NOTA: Ninguna estipulacion de esta Carta de Presentacion, reemplaza la informaciéon o documentacioén
exigida en la invitacion publica.



ANEXO2
MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores
Municipio de Clemencia
Departamento de Bolivar.

Ciudad.

Ref: Invitaciéon Publica de Minima Cuantia nimero , cuyo objeto es:

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre

y representacion de (nombre o razén social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este
documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la invitacién publica de la
referencia cuyo objeto es

, Y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracion de este Consorcio sera igual al término de la ejecucion y liquidaciéndel contrato.

2. El Consorcio esta integrado por:
NOMBRE

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. Elrepresentante del Consorcio es (indicar el nombre),
identificado con C. C. No de , Quien esta

expresamente facultado para firmar, presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion,
firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y
liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.

6. La sede del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2024 .

(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)



ANEXO N° 3 ,
MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores
Municipio de Clemencia
Departamento de Bolivar.

Ciudad.

Ref: Invitacion Pudblica de Minima Cuantia numero , cuyo objeto es:

Los suscritos, nombredel Representante Legal) vy

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de
(nombre o razon social del integrante) y (nombre o razén social del integrante), respectivamente,

manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar

en la invitacién publica de la referencia, cuyo objeto es y por lo tanto, expresamos lo

siguiente:

1. La duracién de la Unidon Temporal sera igual al término de ejecucion y liquidacion del contrato.

2. La Union Temporal esté integrada por:

NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION COMPROMISO DE
(1) PARTICIPACION EN LA
EJEUCION DEL CONTRATO

()

(1) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los
integrantes.

(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser
igual al 100%.

3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

4. La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria.

5. El representante de la Union Temporal es (indicar el nombre), identificado con la
cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado para firmar y
presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, para firmar el contrato y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del mismo, con
amplias y suficientes facultades.

6. La sede de la Unién Temporal es:

Direccion de correo

Direccion

electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad




En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2024.

(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal

de la Unién Temporal)



ANEXO N° 4
MODELO DE CUADRO DE INFORMACION PARA EXPERIENCIA GENERAL

Sefiores

Municipio de Clemencia
Departamento de Bolivar.
Ciudad.

Ref: Invitacién Publica de Minima Cuantia namero , cuyo objeto es:

N° ENTIDAD OBJETO ANO MONTO S.M.L. TOTAL




ANEXO N2 5
MODELO DE DECLARACION JURAMENTADA PERSONA NATURAL

Sefiores

Municipio de Clemencia
Departamento de Bolivar.
Ciudad.

Ref: Invitacién Publica de Minima Cuantia namero , cuyo objeto es:

DECLARACIONES BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1474 DE 2011

Yo, , identificado con la cédula de ciudadania No. , declaro
bajo la gravedad de juramento que no ha sido condenado penalmente por delitos contra la administracion
publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio del Estado y que no he sido
condenado por delitos dolosos relacionados con la pertenencia, promocion o financiacion de grupos ilegales,
delitos de lesa humanidad, narcotrafico en Colombia o en el exterior, o soborno transnacional.

De igual forma declaro bajo la gravedad de juramento que ni yo ni las personas que se encuentren dentro del
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil han financiado la campafa politica de la
actual alcaldia con aportes superiores al dos punto cinco por ciento (2,5%) de las sumas maximas a invertidas
en la eleccién.

Por ultimo declaro que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
para contratar con el Municipio de Clemencia Bolivar.

Para constancia se firma a los

XXXXX XX XXXXXXXXXXXX
C.C No XXXXXXXXXXXXXXXXX



ANEXO N2 6

PERSONA JURIDICA
DECLARACIONES BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1474 DE

2011
Sefiores
Municipio de Clemencia
Departamento de Bolivar.
Ciudad.
Ref: Invitacién Publica de Minima Cuantia namero , cuyo objeto es:
Yo, , en mi calidad de representante legal declaro bajo la gravedad de

juramento que ni yo ni los demas representantes legales, los Gerentes o Administradores de Agencia o
Sucursal, no nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para
contratar con el Municipio de Clemencia Bolivar, consagradas en la Constitucién o la Ley.

Declaro bajo la gravedad de juramento ni yo como representante legal ni mis socios, ni los representantes de las
matrices de la empresa y sus subordinados que no hemos sido condenado penalmente por delitos contra la
administracion publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o que ha
sido condenado por delitos relacionados con la pertenencia, promocion o financiacién de grupos ilegales, delitos
de lesa humanidad, narcotrafico en Colombia o en el exterior, 0 soborno transnacional, con excepcion de delitos
culposos.

Declaro bajo la gravedad de juramento que ni como representante legal, ni mis socios han financiado la
campafa politica de la actual alcaldia con aportes superiores al dos punto cinco por ciento (2,5%) de las sumas
maximas a invertidas en la eleccion.

Para constancia se firma a los

Rep. Legal



ANEXO N2 7

OFERTA ECONOMICA

Sefiores
Municipio de Clemencia
Departamento de Bolivar.

Ciudad.
REFERENCIA: Invitacién Publica de Minima Cuantia Numero , cuyo objeto es:
En mi condicion de presento oferta econémica dentro del proceso de seleccion contractual de la referencia,

lo cual hago en los siguientes términos:

OFERTA ECONOMICA

1 PREDIO EN CORREGIMIENTO SOCORRO
1.1 | Desmonte y limpieza manual de maleza (roceria) M2 12480
1.2 | Aplicacién de veneno para maleza M2 12480
2
2.1 | Desmonte y limpieza manual de maleza (roceria) M2 16330
2.2 | Aplicacion de veneno para maleza M2 16330
Encerramiento con alambre de pUa calibre 12.5 a
cuatro hilos incluye: (hechura de huecos, estacas
2,3 . ML 102
en madera a cada metro, grapas galvanizadas y
nacederos e intermedios)
3
3.1 | Desmonte y limpieza manual de maleza (roceria) M2 10508
3.2 | Aplicacién de veneno para maleza M2 10508
Encerramiento con alambre de pua calibre 12.5 a
cuatro hilos incluye: (hechura de huecos, estacas
3.3 . ML 187
en madera a cada metro, grapas galvanizadas y
nacederos e intfermedios)
SUBTOTAL
ADMINISTRACION 24%
IMPREVISTO 1%
UTILIDAD 5%

COSTO TOTAL

VALOR TOTAL: (VALOR EN LETRAS) $

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
C.C.No



ANEXO N2 8

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50
LEY 789 DE 2002

(PERSONA JURIDICA)
Sefores
Municipio de Clemencia
Departamento de Bolivar.
Ciudad.
Ref: Invitacién Publica de Minima Cuantia namero , cuyo objeto es:

En mi condicion de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razén social de la compafiia),
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de_me permito certificar o
auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafia se ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos
seis (6) meses. 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.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA.

Dada en D.C.alos ( ) del mes de de 2024.

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISORFISCAL)

TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal)

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A
EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en
pensiones, salud y aportes parafiscales:

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
C.C.No



ANEXO N2 9
CARTA DE ACEPTACION DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
Sefores

Municipio de Clemencia
Departamento de Bolivar.

Ciudad.

Ref: Invitaciéon Publica de Minima Cuantia nimero , cuyo objeto es:

El suscrito, (obrando

en nombre propio o como Representante Legal de la firma , 0 como Representante

del Consorcio 0 Unién Temporal, declaro bajo la gravedad del juramento que conozco, acepto y

cumpliré la totalidad de los requerimientos técnicos minimos, exigidos en la invitacion publica en el evento de
salir adjudicado, por lo tanto, declaro que lo ofertado en la propuesta gozan de siguientes caracteristicas:

ESPECIFICACIONES DEL ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL

1 PREDIO EN CORREGIMIENTO SOCORRO

1.1 Desmonte y limpieza manual de maleza (roceria) M2 12480

1.2 Aplicacién de veneno para maleza M2 12480

2 PREDIO DEL PROYECTO SAN JOSE DE FRANCO

2.1 Desmonte vy limpieza manual de maleza (roceria) M2 16330

2.2 Aplicacién de veneno para maleza M2 16330

Encerramiento con alambre de pua calibre 12.5 a cuatro
hilos incluye: (hechura de huecos, estacas en madera a

2.3 . ML 102
cada metro, grapas galvanizadas y nacederos e
intermedios)

3 PREDIO I.E.T.A SAN JOSE DE CLEMENCIA

3,1 Desmonte y limpieza manual de maleza (roceria) M2 10508

3,2 Aplicacién de veneno para maleza M2 10508
Encerramiento con alambre de pua calibre 12.5 a cuatro

33 hilos incluye: (hechura de huecos, estacas en madera a ML 187

cada metro, grapas galvanizadas y nacederos e
infermedios)

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
C.C.No



ANEXO N2 10

COMPROMISO ANTICORRUPCION
Sefiores
Municipio de Clemencia
Departamento de Bolivar.
Ciudad.
Ref: Invitacién Publica de Minima Cuantia namero , cuyo objeto es:

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD S| SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
PROPONENTE) domiciliado en

, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y LUGAR DE SU EXPEDICION), quien
obraen .... (1- ...SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, S| EL PROPONENTE ES
PERSONA JURIDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA DICHA
SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCION Y HACIENDO MENCION A SU REGISTRO EN
LA CAMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- ... NOMBRE PROPIO SI EL PROPONENTE ES
PERSONA NATURAL, Y/O SI LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, NOMBRE
DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominara(n) EL
PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el MUNICIPIO DE CLEMENCIA- DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, realiz6 la INVITACION
PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No XXXXXXXXXXXXX.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acciéon del Estado colombiano y del MUNICIPIO
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario
publico en relacién con su Propuesta, con el proceso de seleccidon antes citado, ni con la ejecucién del
Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente
comisionista independiente lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y
a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la
Republica de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de: i) no ofrecer o pagar sobornos o
cualquier halago corrupto a los funcionarios del MUNICIPIO ni a cualquier otro funcionario publico que pueda
influir en las condiciones de ejecucion o de supervision del contrato bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre las condiciones de
ejecucion o supervisién del contrato; y ii) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MUNICIPIO
durante el desarrollo del Contrato.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusién en el proceso de seleccion arriba identificado, o como efecto la distribucién de
la adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de
seleccion indicado en el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL Proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la



invitacion publica, si se comprobare el incumplimiento de loscompromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de

,alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS).

Firma C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y

REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO
DE SFLECCION.




ANEXO N2 11

DECLARACION DE MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO Y
EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA

Sefores

Municipio de Clemencia
Departamento de Bolivar.
Ciudad.

Ref: Invitacién Publica de Minima Cuantia namero , cuyo objeto es:

MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que las multas, que a continuacién
relaciona, son las Unicas que le han sido impuestas por incumplimiento de contratos estatales,
mediante acto administrativo ejecutoriado, dentro de los Ultimos dos (2) afios, anteriores a la fecha
de cierre de este proceso de seleccion, y por particulares por incumplimiento de contratos
privados, durante el mismo tiempo.

Nuamero o Fecha de
Entidad Contratante identificacion del Tipo de Sancion ejecutoria de la
Contrato Sancion
dd/mm/aa

EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que los Unicos amparos de la garantia
unica que le han sido hecho efectivos en contratos estatales, mediante acto administrativo
ejecutoriado dentro de los ultimos dos

(2) afios, anteriores a la fecha de cierre de esta Licitacion, son los siguientes:

Fecha de
Numero o ejecutoria del
Entidad Contratante identificacion del Tipo de Amparo Acto
Contrato Administrativo
dd/mm/aa

El correspondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusién dentro de la propuesta de este formato.
En el caso de los Consorcios y las Uniones Temporales, todos y cada uno de sus integrantes, que de acuerdo
con lo previsto en la invitacion publica de condiciones esté obligado a declarar sus multas y sanciones o
efectividad de los amparos de la garantia Unica, debera diligenciar el presente ANEXO.

NOMBRE DEL PROPONENTE (O DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL)




, FORMATO ANEXO 12 ]
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, segun 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, corporacién 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]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con
[Incluir el namero 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 [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 Cédigo
de Comercio.

En el siguiente cuadro senalo 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

- . . e 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, segun corresponda



FORMATO ANEXO 13

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento de presentar su
oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos
datos]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos personales” y
conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por [Incluir el
nombre de |la Entidad] de lo siguiente:

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de datos personales de
los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y usar mis datos personales
para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.4, numerales 2, 5, 6 y 7 de la invitacion
publica, relacionados con la acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de
reintegracién o reincorporacién, o persona perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion
de wuna mujer victima de
violencia intrafamiliar, persona
perteneciente a la poblacién
indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o
gitanas, o persona en proceso
de reintegracion o
reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede
generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de
partidos politicos de oposicidn asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para hacer efectivo
el criterio de desempate previsto en el numeral 4.4, numerales 2, 5, 6 y 7 de la invitacion publica, relacionados
con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular
Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y en la Ley 1581 de 2012, especialmente
los siguientes:

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacion y rectificacion de su informacion frente a los datos parciales, inexactos, incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la
normatividad vigente.



e) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresiéon del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que
haga imperativo conservar la informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifios y
adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la
atencion al publico, la linea de atencién nacional [incluir niumero de atencion de la Entidad], el correo electrénico [incluir
el correo electronico] y las oficinas de atencién al cliente a nivel nacional, cuya informacion puedo consultar en [incluir
pagina web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi informacién
personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se
encuentra la Politica de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos
personales.

Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la
suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregé sus datos]



FORMATO ANEXO 14

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose 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]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el 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 que tengo vinculado en la planta de personal un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados
en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a
un afo o desde la constitucion de la sociedad (para sociedades con menos de un afio de constitucién)], 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 contratacion, 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, segun
corresponda]



FORMATO ANEXO 15

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 que 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]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[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 numero de identificacién], en mi
condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir
la razoén social de la persona juridica] [identificada con el NIT ], certifico que el numero 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 pension establecido en la ley es el que se
relaciona a continuacién:

Numero de personas mayores no
Numero total de beneficiarias a la pensién de vejez,

trabajadores vinculados a familiar o de sobrevivencia y que
la planta de personal hayan cumplido el requisito de
pensiéon

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Numero de personas mayores, no beneficiarias a
la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplido el requisito de pension de
los integrantes del proponente plural

Numero total de trabajadores

vinculados a la planta de personal 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]



FORMATO ANEXO 16

VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O
GITANA

[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]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

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 nimero de identificacion], en mi
condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
[identificada con el NIT |, certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El niumero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el numero de trabajadores
vinculados a la némina]

i) En la ndbmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y numero de cédula
de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural segun
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

i) Asi mismo declaramos que las personas sefaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de
seleccion. [Para los casos de constitucidon inferior a un afio se tendra que indicar que las personas
sefaladas 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]



FORMATO ANEXO 17

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION 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, 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 SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

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 nimero 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 juridical, [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 reincorporacion. Esta informacién estd 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 identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporacion 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 animo de lucro

Identificacion de las personas en

proceso de reincorporacion (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]



FORMATO ANEXO 18

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, segun 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 reincorporacion. Este formato lo podra presentar el integrante o los integrantes que,
cumpliendo la condicidon anterior, tengan una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el
consorcio o en la union 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, corporaciéon 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]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con
[Incluir el numero 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 composicidon 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 sefalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o reintegraciéon
que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres cabeza

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

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

reincorporacion o reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

[Para la acreditacion de desempate establecida en invitacidon publica incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de
reincorporacion o reintegracioén, ni la persona juridica, 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__.




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

FORMATO ANEXO 19

ACREDITACION MIPYME

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

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, segun corresponda,]
identificados con [Incluir el nimero de identificacion], actuando en representacion 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, pequena y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales
vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en la invitacién publica 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 o0 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, segun corresponda]



FORMATO ANEXO 20 A

Certificacion de contratos para Acreditacion de Experiencia.

Procaso de Contratacion Mo.

Fecha:

Nombre Proponente o integrante:

Contratos Relacionados con la P hm‘“’am:;?j"ﬂ Valor de los Contratos
Contrato No. | Actividad de la Construccion - ik e Valor del SMMLV |  Ejecutados (Valor del
" | seq 72 Clasif. UNSPSC del RUP | ! m“" M”“ dﬂ”e' 'D | Vigente2021  |Contrato Ponderado por ia
(EN SMMLV) tegr e Participacion)
Plural
(Al (B} L] (A"B*C)
TOTAL -

Firma Representante Legal del Oferente:

Nombre:

Cargo: Representante Legal
Documento de dentidad:

Firma Contador Publico:

Nombra:
Cargo:

Documento de dentidad!:




FORMATO ANEXO 20 B

Capacidad Técnica.

Sefiores:

Proceso de Contratacién No.

Fecha:
Nombre Proponente o infegrante:
Nimero y Ao del
Nombre del Socio y'o
Profesional de la Arquitectura, Profesion No. de Matricula | Contrato Laboral o de Vigencia dal
Profesional Prestacion de Contrato
Ingenieria o Geologia Servicios

Firma Representante Legal del Oferente:
Nombre:

Cargo: Representante Legal

Documento de identidad:

Firma Contador Pablica:
Nombre:

Cargo:

Documento de identidad:




Proceso de Contratacion No.

Fecha:

FORMATO ANEXO 20 C

Saldos de Contratos en Ejecucién (SCE)

Con & fin de acreditar la Capacidad Residual para la Confratacidn de Obras (CR) [Decreto 791 de Absil 14 de 2014, Artleulo 72 de la Ley 1682 de 2013), a contineacidn nos
pemitimos refacionar los confratos en gjecucitn que afectan mi capacidad, en los siguientes téminos:

Fecha de Cierre s por
i el Contrato de Ejectar del
esth Fechade | o oecontsie | Presentacion Contrato 2
Plaz0 el | ior del Contrato | Suspendido | "0 de | delaOferta | Do | Parirdel | SaoDRriodel | o el Contrato
Contrato de| Contrato . Reiniciodel | .~ | " Becutados| Fechade | Contratoen '
OrdonMo. [onMeges| MCRIdONAY | clcarSaido | o L e |PArCacE ) ORletodel o Presamacinde|  Boeucibn o Epeachn
B adiciones) (A ;u:m] (dcmmiaa) 1:] pﬁmmm Contrato | Ia Oferta Objeto | AVEX3D dias)=(E) (ElD)iCH{A
G H e dal Proceso de
: m""“ m“. Contratacion
{0}
SUMATORIA COLUMNA [F)

Mota 1: L informaciin agul prezentada, &3 veraz y &e presenta hejo la gravedad de juramentn, que se endende prestada con i suscripoin del msmo.
Mota - B formuksrio debs ser diigenciado por & proponents o por £33 Una &8 e niegrantes del consaroi o unitn emporal cuanda & proponents s=a plrel
Mots 3 En e colurma {0) siloe dias por eecUtsr s0n meyor & un ato, &8 dete reflelar sutomaticaments 300 diss.

Biota & S un coniraio s encuentra suspendido, el calcu del Saldo del Contrats en Becucion colurma F del formeto), debe hacerss asumiendo gue ko que fals par ejecular emperzard A partr de B Fecha
e Ciere gz & Freseniacion de la (Ferta Objeto del Presente Procesn de Contratacidn. Rera esto & roponente o integranie. debe informar &l Sedo que fiene Fendiente por Beoutar, digiter ese valor en la
colunma |3 del formatn y en la Fomua de b columa () el formato *Salde Dierio del Contrato en Becucktn”, se debe modificar ls formul cambiando |a letra D | Columa valor del coniraio) por |a E (Colema
5i @ oniraio esta suspenddo) y en b8 columra H del fometo (Fecha de inicko o renicio del conraio) digitar ks Fecha de Cierre de Presentacion o= | Cferia Objsto del Fresente Proceso da Confretacion.

Nombre del Proponenta:
Nombre Representants Legal:

Firma:

Nombre del Contador:

Flrma:







