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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA
Ciudad y Fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE MACANAL

REF: Contratacién Minima Cuantia Invitacidon Publica N° xxxxx.

EL SUSCRITO Actuando en nombre propio o0 en Representacion

de de acuerdo con la invitacién publica, formulo la siguiente oferta para “OBJETO:
“XXXXXXXXX. asi:

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo
acuerdo dentro del tiempo estipulado en la invitacién y aceptacién de la propuesta y a ejecutar el objeto
contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del presente proceso, del contrato, de esta
propuesta y de las demas estipulaciones de la misma.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco los estudios previos, sus anexos técnicos y la invitacion de la presente seleccién de minima
cuantia, sus adendas e informaciones sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos
relacionados y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos

2. Que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los requisitos a que se refiere el
numeral anterior y renuncio a cualquier reclamacién por ignorancia o errénea interpretacion.

3. Que en caso de ser aceptada mi propuesta me comprometo a iniciar la ejecucion del contrato
respectivo, cuando la Alcaldia de Macanal, de la orden de iniciacién mediante la comunicacién escrita
que se suscriba para el efecto y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo
establecido en los documentos de la seleccidn, la propuesta y el contrato respectivamente.

4. Que me comprometo a entregar los documentos necesarios para el perfeccionamiento y legalizacion

del contrato.

Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.

6. Que he estudiado y conozco detalladamente los sitios en los que debo desarrollar el objeto a contratar,
sus caracteristicas, accesos, entorno socio econdmico, condiciones climatoldgicas, geotécnicas y
geoldgicas; asi como los precios del mercado, los insumos, impuestos y gravamenes para la composicién
de precios unitarios presentados, asi como los gastos y costos que se generen y que he tenido en cuenta
este conocimiento para la elaboracién de la propuesta y en consecuencia asumo los efectos de esta
declaracién.

7. Que lei cuidadosamente la invitacion publica de la seleccion y elaboré mi propuesta ajustada a los
mismos. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar las aclaraciones, formular
objeciones, efectuar preguntas y obtener respuesta a mis inquietudes.

o
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8. Que he consultado el portal Unico de contratacién y conozco las adendas y aclaraciones de la invitacién

publica de la presente seleccidon Que he recibido la informacién sobre observaciones y respuestas.

9. Que conozco el tipo de gravdmenes, la base de liquidacién y el porcentaje de los impuestos que como
contratista deberé pagar a la Alcaldia de Macanal, seguridad social y parafiscal, y demas impuesto a
que haya lugar, en caso de que me sea adjudicado el contrato. Declaro asi mismo que el valor de estos
impuestos esta incluido en la propuesta econdmica que presento.

10. Que conozco todos los requisitos exigidos por la Alcaldia de Macanal para la presentacion de la
presente propuesta, asi como las obligaciones que se fijaron asi:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. XXXXXXX
2. X
3.

OBLIGACIONES GENERALES
1. XXX

En caso de ser aceptada la presente oferta, me comprometo a firmar el contrato correspondiente.
Declaro asi mismo:

1. Que esta oferta sélo compromete a los firmantes de esta carta.

2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en
el contrato probable que de ella se derive.

3. Que conozco la informacién general y demas documentos de la Contratacion Minima Cuantia y que
acepto los requisitos en ellos contenidos.

4. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley, y que
no me encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

5. Que no he sido multado ni sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad
oficial dentro de los ultimos Cinco (05) afios anteriores a la fecha de entrega de la presente oferta.

6. Que me comprometo a ejecutar el contrato dentro del plazo establecido en la presente Invitacion.

7. Validez de la propuesta minimo treinta (30) dias.

Atentamente,

Nombre

Documento de Identidad
Direccién

Ciudad:

Correo Electrénico
Numero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE
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ANEXO 2
Invitacion Pdblica N°

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD,
CONFLICTO DE INTERES O PROHIBICION Y AUSENCIA DE MULTAS O SANCIONES.

Por medio del presente documento y bajo la gravedad de juramento el suscrito
identificado con C.C. No de , actuando ___(a nombre propio / en

mi condicién de representante legal de XXXX); manifiesto de forma libre y espontdnea que se tiene la
capacidad para contratar, no se tiene inhabilidades, causales de incompatibilidad, conflicto de interés o
prohibicién alguna para la presentacién de la oferta y suscribir el contrato, asi mismo se manifiesta no haber
sido sancionado por algun incumplimiento o multa, por circunstancias consagradas en la ley 1474 de 2011,
Art. 19 Art. 2°y Art. 90 y no se tiene procesos sancionatorios vigentes que impidan participar en el proceso.

Atentamente,

Nombre

Documento de Identidad
Direccién

Ciudad:

Correo Electrénico
Numero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE

Carrera 6 No. 2 — 73. Macanal, Boyaca — Colombia

Cddigo Postal 152840

Teléfono Celular. +57 3203907157
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ANEXO 3
FORMATO OFERTA ECONOMICA
Invitacion Pdblica N°

UNIDAD VALOR

ITEMS DESCRIPCION TECNICA MEI;IIEDA CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
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VALOR TOTAL (IVA, ESTAMPILLAS E IMPUESTOS INCLUIDOS) $
El valor total de la oferta es la suma de: XXXXXXXXXXXXXXX DE PESOS ($XX.XXX.XXX,00) M/CTE;
incluidos impuestos, estampillas y costos directos e indirectos a que haya lugar.

NOTA 1. Los anteriores valores incluyen costos administrativos, operativos, impuestos, estampillas y
descuentos en general.

NOTA 2. Conozco todas las condiciones fijadas en la invitacion y documentos previos para la
formulacién de mi oferta.

Atentamente,

Nombre

Documento de Identidad
Direccion

Ciudad:

Correo Electrénico
Numero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE

Carrera 6 No. 2 — 73. Macanal, Boyaca — Colombia

Cddigo Postal 152840

Teléfono Celular. +57 3203907157
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ANEXO 4

FORMATO OFERTA TECNICA
(FICHA TECNICA)

Invitacion Publica N°

ITEM DESCRIPCION TECNICA DE

UNIDAD

MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION FICHA TECNICA
PRODUCTO OFERTADO (incluya
marca o fabricante si fuere
posible)
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Atentamente,

Nombre

Documento de Identidad

Direccién

Ciudad:

Correo Electrénico

Nudmero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE

Carrera 6 No. 2 — 73. Macanal, Boyaca — Colombia

Cddigo Postal 152840

Teléfono Celular. +57 3203907157
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ANEXO 5
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha

Sefiores:

MUNICIPIO DE MACANAL

REF: PROCESO DE XXXX No. XXXX OBJETO XXX”.

[El suscrito actuando en nombre propio o en Representacién de ____, manifiesto que:

Apoyamos la acciéon del Estado Colombiano y del Municipio de para fortalecer la transparencia y la
rendicién de cuentas de la administracién publica.

2. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y asumir con
seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con la futura contratacion.

3. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion.

4. Me comprometo a suministrar al Municipio toda informacién sobre actos de corrupcién, sobornos,
subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o
llegare a tener conocimiento

5. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

6. Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni solicitado, ni solicitaré, ni directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para la presentaciéon de mi oferta, ni para la suscripcion del
contrato que se derive del presente proceso.

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

8. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacién nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

9. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

10. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

Atentamente,

Nombre

Documento de Identidad
Direccién

Ciudad:

Correo Electrénico
Nudmero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE

Carrera 6 No. 2 — 73. Macanal, Boyaca — Colombia

Cddigo Postal 152840

Teléfono Celular. +57 3203907157
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ANEXO 6

ACREDITACION MIPYME
(Para solicitacién de limitacién de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS NATURALES)
[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacidon a Mipyme,
acreditara la condicién 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:
MUNICIPIO DE MACANAL

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir ndmero del Proceso de Contratacidn]
Objeto: xxxx

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador publico] identificados con [Incluir los nimeros de
identificacion], declaramos bajo la gravedad del juramento que [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 condicidn adjuntamos copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de del20__.

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del contador publico]
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(PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona juridica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacién a Mipyme,
acreditara la condicién 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 presentacién del RUP vigente y en firme, no serd necesario diligenciar este Formato ni
aportar los mencionados documentos]

Sefores:
MUNICIPIO DE MACANAL

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir ndmero del Proceso de Contratacidn]
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estdan obligados a tenerlo]
identificados con [Incluir los nimeros de identificacién], actuando en representacién de [Indicar nombre del
Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del establecimiento de
comercio] se encuentra clasificada 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 certificado de existencia y representacion legal de la
Camara de Comercio de o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del20__.

[Nombre y firma del representante legal]

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal si esta obligado a tenerlo]
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ANEXO 7

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
(SOLO PERSONA JURIDICA)

Yo, , identificado con ___~~ , en mi condiciéon de Representante Legal de
(Razédn social de la compafia) identificada con Nit ___~~~ , certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de

seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con __ , ¥y con Tarjeta Profesional No. __~~ de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razén social de la
compafiia) identificada con Nit ____, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de _
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compariia durante los
ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn. 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 més de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos
a partir de la fecha de su constitucién como se indica a continuacion:]

Yo, , identificadocon __~ , en mi condiciéon de Representante Legal de
(Razén social de la compafiia) identificada con Nit ___ , certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la
compafiia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50

de la Ley 789 de 2002.

de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razén social de la
compafiia) identificada con Nit ____, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de _
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia a partir de [fecha
de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , 'y con Tarjeta Profesional No.

—_—
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[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 indicacién del cumplimiento de esta
obligacién, caso en el cual deberd anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de
pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratacién]

[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 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 la 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
presentacién de la propuesta deberd manifestarlo de la siguiente manera:]

Yo identificado con , en mi
condicién de de identificada con 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 diasdelmesde  de20 .

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

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo
contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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ANEXO 8
CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL
CONSORCIO
Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccidn de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacidn], en adelante el
“Proceso de Contratacién”
Objeto:

Estimados sefiores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de [nombre o razén
social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por
medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso
de contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.  Elconsorcio estd integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%) ®
[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del consorcio] participacion de cada uno de los

integrantes

(1) Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,
debe serigual al 100%.

2. ElConsorcio se denomina CONSORCIO

3. Elobjeto del consorcio es

4. Laduracion del consorcio es .

5. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

6. Elrepresentante del consorcio es [indicar el nombre], identificado

con C. C. No. de , quien estd expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicaciéon del Contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y
liquidacién, con amplias y suficientes facultades.
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[indicar el nombre],
, quien estd expresamente

[indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta

7. El representante suplente del consorcio es
identificado con C. C. No. de
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucién y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

8. ElSeror[a]
su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio]

9. Encasode resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizara: [Nombre del integrante
o nombre de todos los integrantes].

10. [Las entidades y los proponentes podran incluir cldusulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]

11.  El Domicilio del consorcio es:

En constancia, se firma en

Direccién de correo
Direccion electrénica
Teléfono

Telefax

Ciudad

,alos diasdelmesde  de20__.

[Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante
consorcio]

Carrera 6 No. 2 — 73. Macanal, Boyaca — Colombia
Cddigo Postal 152840
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ANEXO 9
CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL
UNION TEMPORAL
Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccidn de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del proceso de contratacidn], en adelante el
“Proceso de contratacién”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se
presenta oferta.]

Estimados sefiores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de [nombre o razén
social del integrante 1] y [nombre o razdn social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por
medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unién temporal para participar en el
proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La unién temporal estd integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las

actividades que se describen a continuacion:

v Bt Nombre del
Actividades y términos en la o\ (2) .
. " @ Compromiso (%) integrante a cargo
ejecucion del Contrato s
de la actividad
[Elintegrante debe describir [Indicar el porcentaje de
pormenorizadamente las cada actividad que se
actividades que ejecutara en compromete a ejecutar]
) desarrollo del contrato.]

[En el evento que la
actividad sea realizada por
dos (2) o mas miembros se
indicara el porcentaje de
compromiso en relacion
con cada miembro]

La extensién de la participacién se indicard en funcién de las actividades a ejecutar en el
proyecto.
@ Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,
debe serigual al 100%.
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La unién temporal se denomina UNION TEMPORAL
El objeto de la unién temporal es
La duraciéon de la unién temporalesde ___

La responsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria en el cumplimiento de las

obligaciones que se deriven de la ejecucién del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento

de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrén de acuerdo con la
participacién de ejecucion de cada uno de los miembros de la unién temporal.

6. El representante de la unién temporal es [indicar el nombre], identificado
con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado para
firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y
liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente de la unién temporal es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién
temporal]

8. ElSefor [a] [indicar el nombre del representante legal de la unién temporal]
acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL [Nombre de la unién
temporal]

9. Eldomicilio de la unién temporal es:

Direccién de correo

Direccién electrénica

AR S

Teléfono

Telefax

Ciudad
En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde __ de20__
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la  [Nombre y firma del representante la unién temporal]
suplente de la unién temporal
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ANEXOS CRITERIOS DE DESEMPATE

ANEXO A
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

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

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

Objeto:

Estimados sefiores,

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segtin corresponda]
identificado con [Incluir el ndmero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actla 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 cincuenta por ciento (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 informacién 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 sefialo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia intrafamiliar que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza de familia o Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o
mujeres victima de violencia intrafamiliar que el alcance o condicidn de su participacion en el
participan en la persona juridica (Incluir nombre y caso de las personas juridicas sin animo de lucro

documento de identidad)

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde  de20

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

[Tratdndose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que tengan
una participacién 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]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacidn]
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] [identificada con el NIT
___ ], 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 afio o desde la constitucién de la sociedad (para sociedades con menos de un
afio de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratacion, a
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de
ejecucién del contrato.

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde  de20 .

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

ANEXO C
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR
O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona juridica que tiene
en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensidn. En el caso de los proponentes
plurales, este formato lo diligenciard 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 Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacidn]
Objeto:
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtn
corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de identificacidn], en mi
condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir
la razén social de la persona juridica] [identificadaconelNIT __], certifico que el nimero total de trabajadores
personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la ley es el que se relaciona a
continuacion:

Numero total de trabajadores vinculados a la planta de Numero de personas mayores no beneficiarias a la pensién de
personal vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de pensién

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

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

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde ~ de20 .

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
seguin corresponda, o el representante del proponente plural]
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4 ALCALDIA MUNICIPAL DE

ANEXO D
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O
SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de trabajador vinculado a
[Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificadaconNIT ____ ], certifico bajo
la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia 'y ya
cumpli la edad de pension.

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde  de20 .

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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£ ALCALDIA MUNICIPAL DE

ANEXO E
VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA,
RROM O GITANA
[La informacién de este formato contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y por tanto no
se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacidn]
Objeto:

Estimados sefiores:
[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segln corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de
[Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad
de juramento que:

)] El niimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el nimero de
trabajadores vinculados a la némina]
iM) En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y nimero

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 poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o

gitanas]
Nombre completo Numero de identificacién
iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una

antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de
seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra que indicar que las personas
sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucién de la misma].

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde  de20__

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

Carrera 6 No. 2 — 73. Macanal, Boyaca — Colombia

Cddigo Postal 152840

Teléfono Celular. +57 3203907157

Pagina WEB - Institucional. http://www.macanal-boyaca.gov.co
Correo Electronico. alcaldia@macanal-boyaca.gov.co

Notificaciones judiciales. notificacionjudicial@macanal-boyaca.gov.co



http://www.macanal-boyaca.gov.co/
mailto:alcaldia@macanal-boyaca.gov.co
mailto:notificacionjudicial@macanal-boyaca.gov.co

A ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALDIA MUNICIPAL DE MACANAL - BOYACA GESTION CONTRACTUAL
- NIT. 891.801.129-1 FORMATO

i 3 Fa
"] uA@ AN AL SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y P-GCT-45 Pagina 20 de 21
ol GESTION 01-02-2025

Versién 3
ANEXOS - PLIEGO DE CONDICIONES

ANEXO F
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracién o
reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo
de lucro, ya sea, fundacién, corporacién 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]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estdn obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicidn de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada
conelNIT___ 1], certifico bajo gravedad de juramento que més del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por personas en proceso
reincorporacién y/o reintegracion. Esta informacion estd soportada de acuerdo con los respectivos
certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacién de
Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacién o reintegracion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacién:

Identificacion de las personas en proceso de Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
reincorporacién o reintegracién (Incluir nombrey | alcance o condicién de su participacién en el caso de
documento de identidad) las personas juridicas sin animo de lucro
En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde___ de20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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ANEXO G
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, del integrante del
proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reintegracién o reincorporacion. Este formato lo podra presentar el integrante o los integrantes que,
cumpliendo la condicién anterior, tengan una participacién 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 acreditada
en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin dnimo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién 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]

Sefiores:

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segln corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actda 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 composicién accionaria o cuota parte de la
persona juridica del proponente plural estd constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reintegracion o reincorporacién.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacién o reintegracion
que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres cabeza de familia o personas en
proceso de reincorporacién o reintegracién (Incluir nombre y
documento de identidad) las personas juridicas sin animo de lucro

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 5.1.4 del documento tipo incluir
la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, nila persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados,
socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

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

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

Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
alcance o condicién de su participacién en el caso de

RESPONSABLES Proyecto Reviso Aprobé
Nombre DAWER RIVERA ZAMUDIO GLORIA ISABEL GONGORA VEGA GLORIA ISABEL GONGORA VEGA
Cargo Abogado Externo Gestién Contractual Secretaria de Gobiernoy Tic “s Secretaria de Gobiernoy Tic s
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