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ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION

Sefiores
GOBERNACION DEL TOLIMA
IBAGUE

REFERENCIA: Proceso de Contratacion XXX XXXXXXXX

Objeto: “CELEBRAR CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL
FORTIGATE 200E Y LICENCIA DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL
TOLIMA”".

Estimados sefores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]' , en mi calidad de representante legal de
"[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el Proponente,
. manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y firmar el contrato si resulto
adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

2. En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del Proceso de
Contratacién en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los
Documentos del Proceso.

3. Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo Adendas y acepto los requisitos en ellos
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad conozco los items, la
descripcion, las unidades y cantidades establecidas en el ANEXO TECNICO

4. Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacion.

5. Conozco las especificaciones técnicas y el alcance del objeto del presente proceso de
seleccion, asi como las disposiciones establecidas en el Anexo Técnico.

6. Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los Riesgos previsibles inherentes
al mismo, asi como aquellos asignados en el estudio previo y demas documentos del
proceso.

7. La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demés normas concordantes.

. 8. La informacion relacionada a la experiencia y academica es real y verificable con los
soportes que entregaré a la Entidad junto con mi oferta. En el caso que la Entidad encuentre
que la informacién no es veridica, soy consciente de las sanciones penales en que puedo
incurrir, tales como falsedad en documento publico.

9. Conozco y cuento con el personal minimo requerido y los pondré a disposicion de la Entidad
para el cumplimiento del objeto del contrato.

10. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento,
ni yo nos hallames incursos en causal alguna de Conflicto de Interés, inhabilidad o
incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucion y en la ley.

11.Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar,
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ni nos hallamos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar
establecidos en la ley.

12.En caso de conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona
juridica que represento o yo nos encontremos 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 total independencia de la etapa en que se
encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

13. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento,
ni a mi, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupcién, la comision
de delitos de peculado, concusién, cohecho, prevaricato en cualquiera de sus modalidades,
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.

14. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento,
ni yo estamos incursos en la situacion descrita en el numeral 1° del articulo 38 de la Ley
1116 de 20086.

15. [Incluir para el caso de Proponentes extranjeros sin domicilio o sin Sucursal en Colombial]
No soy responsable fiscal por actividades ejercidas en Colombia en el pasado y no tengo
sanciones vigentes en Colombia que impliquen inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién
para contratar con Entidad Estatal alguna.

16. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

17.Al momento de la presentacion de la oferta ni mis representados ni yo nos encontramos
incursos en alguna de las causales de rechazo sefaladas en el estudio previo.

18. Si se adjudica el contrato me comprometo a constituir las Garantias requeridas y a suscribir
estas y aquel dentro de los términos sefalados para ello.

19. La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos requeridos en los
Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.

20. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de su presentacion y suscripcion
del contrato y que en consecuencia no haré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

21.Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del Proceso de Contratacion,
consultando el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP); y en caso de que
me deban comunicar o notificar alguna decision, autorizo a la Entidad para que lo haga al
correo electrénico indicado al final de este documento.

22.Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el Proceso de
Contratacién a través del usuario del SECOP Il, de acuerdo con el Manual de Uso vy
Condiciones de la plataforma del SECOP Il y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

23. Autorizo que la Entidad consulte la informacién comercial o financiera pertinente para el
Proceso de Contratacion, bajo el entendido que debe guardar confidencialidad sobre la
informacién sujeta a reserva.

24 [Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada] La oferta contiene
informacién reservada en los siguientes folios [Incluir los folios, el nimero de folios o el
Anexo donde se encuentra la informacion reservada)] de acuerdo con la ley [Incluir la norma
que le otorga el caracter de reservado] _

25. Recibiré notificaciones del contrato en:
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Persona de .

—— [Nombre] Nombre y Apellidos

Direccion y . . -

ciudad [Direccién de la compaiiial

Teléfono [Telefogp de la Celular [Telefotlp dela
compania] compariia]

FECHTa [Direccion de correc electronico de la companiia]

electrénico © onico comp

26.He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del
SECORP II.

27.Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Anexo Técnico y la oferta
gconomica”, en caso de resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Direccién de correo
Correo electronico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]

(*) NOTA: Esta carta debera ser presentada y firmada por el proponente con la propuesta respectiva.

. Si es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unién temporal
por quien haya sido designado representante en el documento de constitucién: Si actia en calidad
de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimacién para hacerlo, caso
en el cual debe anexar el poder correspondiente, con la debida presentacién personal.
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ANEXO 2. CONDICIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

OBJETO: “CELEBRAR CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL
FORTIGATE 200E Y LICENCIA DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL
TOLIMA”.

CONDICIONES TECNICAS:

1. Cumplir el objeto del contrato de acuerdo al Anexo “Condiciones técnicas de obligatorio
cumplimiento”, a la oferta presentada y todcs los documentos que hacen parte integral del
acto contractual.

2. El proponente ganador debe realizar la entrega de los siguientes items:

N° ITEM CANTIDAD

Fon(Switch-2480)52480NTF20000943-(Colom End Date:2027-01-22) (Last 1

Expsy Date::2026-01-22) Renewall

(FonGate-200E) FG200ETK20902181 — 1 Alio (Coterm End Date:2027-01-22)

(Last Expey Date:2026-01-22) Renewall

Servicos Fortinet instalaciones servicios profesionales de implementacion

3 fortinet en sitio con certificacion vigente en Arquitecto de seguridad NSE7. 1

(Durante 15 dias en sitio) incluye vigticos a todo costo

Servicios Fortinet Soporteen sitio en la ciudad de Ibagué servicios

profesionales 8x5 fortinet (Bolsa de Horas) — 10 HORAS — 12 Meses con

certificacion vigente en Arquitectc de seguridad NSE7. (Duracién 15 dias en
sitio) incluye viaticos a todo costo.

3. Debera el proponente aportar certificacion dirigida a la Secretaria de Salud del Tolima que
lo acredite como distribuidor autorizado para la venta del producto.

4. Se debe entregar junto con la propuesta la certificaciéon emitida directamente de los
fabricantes de las soluciones ofertadas donde se evidencie que son distribuidores
autorizados y se encuentran en la categoria mas alta del programa de canales del fabricante
el certificado debe ser emitido por Microsoft y no por la empresa oferente, estas cartas deben
ser dirigidas a la Entidad.

5. Se debe garantizar con la propuesta que los equipos y/o licencias suministradas no se
encuentran en fin de venta y contaran con soporte por minimo 1 afo, estas cartas deben ser
dirigidas a la Entidad.

6. El oferente debera enviar a la entidad los links o catalogos, indicando el nimero de pagina
del cumplimiento de cada uno de los requerimientos técnicos de la solucion.

1

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
Dentro de las actividades que se desarrollaran mediante el presente contrato se encuentran las
siguientes: .

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto del contrato.

2. Firmar las actas de inicio, suspension, aclaracién, modificacion o adicion, y terminaciéon a
gue haya lugar de comun acuerdo con el supervisor

3. Presentar informes solicitados por el supervisor.

4, Guardar la suficiente reserva sobre la informacién que se obtenga en desarrollo de las
actividades contractuales.
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5. Realizar la actualizacién en tiempo real de la Plataforma SECOP |l respecto al cargue de los
informes con los anexos que soporten el debido cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

6. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo a lo
previsto por la ley 1150 de 2007 y demas normas vigentes.

7. Presentar el documento equivalente o factura en los terminos, formatos y con los soportes
solicitados por el Departamento y el el supervisor.

8. Cumplir las actividades contractuales con alto grado de autonomia e independencia, sin
perjuicio de la necesidad de coordinacion con la Gobernacion, en cumplimiento a los
acuerdos de eje cucion contractual pactados entre el supervisor y el contratista en los casos
gue corresponda.

9. Realizar revision permanente de la cuenta del SECOP Il con el fin de verificar el estado del
contrato y aprobar las modificaciones, el acta de liquidacion, el acta de cierre, entre otros.
Asi las cosas, es responsabilidad exclusiva del contratista revisar directamente desde su
perfil las actuaciones pendientes, que se encontraran “En revisién del Proveedor” hasta el
momento en que el contratista realice la aprobacion en la plataforma.

10. El contratista debera informar de manera inmediata al supervisor del contrato, cuando las

' circunstancias asociadas a su experiencia, idoneidad, capacidad, conflictos de interés e
inhabilidades sobrevinientes sufran cualguier modificacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Dentro de las actividades que desarrollara el presente contrato:
1. Cumplir el objeto del contrato de acuerdo al Anexo “Condiciones técnicas de obligatorio
cumplimiento”, a la oferta presentada y todos los documentos que hacen parte integral del

acto contractual.

2. El proponente ganador debe realizar la entrega de los siguientes items:

N° ITEM CANTIDAD

1 Fon(Switch-2480)52480NTF20000943-(Colom End Date:2027-01-22) (Last 1
Expsy Date:.2026-01-22) Renewall

2 (FonGate-200E) FG200ETK20902181 — 1 Alio (Coterm End Date:2027-01-22) 1

(Last Expey Date:2026-01-22) Renewall

Servicos Fortinet instalaciones servicios profesionales de implementacion
3 fortinet en sitio con certificaciéon vigente en Arquitecto de seguridad NSE7. 1
(Durante 15 dias en sitio) incluye viaticos a todo costo

Servicios Fortinet Soporteen sitio en la ciudad de Ibagué servicios
. 4 profesionales 8x5 fortinet (Bolsa de Horas) — 10 HORAS — 12 Meses con 1

certificacion vigente en Arquitecto de seguridad NSE7. (Duracion 15 dias en
sitio) incluye viaticos a todo costo.

3. Garantizar que el soporte de acuerdo a la prioridad del evento sea inmediatamente 8x5
durante un (1) afio. estableciendo los niveles de soportes brindados y tiempos de respuestas
para cada uno de los niveles.

4. Realizar la entrega de las licencias objeto de la contratacion de acuerde al requerimiento de
la entidad y la propuesta presentada.

5. Activar las licencias objeto de la contratacién de acuerdo al requerimiento de la entidad y la
propuesta presentada, de esta actividad se debe entregar la evidencia correspondiente.

6. Suscribir y entregar a la entidad todos los documentes necesarios y solicitados por la
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Secretaria de Salud del Tolima, con el objeto de realizar los pagos respectivos.

7. Atender las observaciones o requerimientos formulados por la Secretaria de Salud del
Tolima, por conducto de la supervision, y corregir las fallas que se presenten dentro de los
tres (3) dias siguientes a la entrega y sin costos adicionales.

8. Garantizar que todos los gastos derivados de la entrega y/o atencién del servicio contratado
como: envios, desplazamientos, alimentacién, hospedaje del personal designado por su
empresa, U otros estaran a cargo del contratista.

9. Garantizar la configuracion de los dispositivos tecnoldgicos, debe ser en sitio y quedar en
funcionamiento.

10. Realizar la transferencia de conocimiento y capacitacion a los funcionarios del area de
sistemas de la Secretaria de Salud del Tolima. Estableciendo los medios utilizados para
evidenciar esta transferencia como son (Manuales, Guias o Cursos Virtuales).

11. Garantizar la entrega de la configuracién bajo el protocolo IPV6 de conformidad exigida por
la norma.

12. Adquisicién, instalacion y puesta en marcha de una plataforma de proteccién para estaciones
de trabajo, servidores y equipos de trabajo moviles (NGAV) que permita a la organizacién
reforzar su postura de seguridad mediante la proteccion de sus activos en las diferentes
ubicaciones donde la organizacién tiene presencia.

13. La solucién debe estar licenciada por un afio para la proteccién de 100 activos dentro y fuera
del perimetro de la Gobernacion.

14. La solucion ofertada debera estar incluida en el cuadrante magico de Gartner (2022) en la
categoria de Visicnarios - EndPoint Protection Platforms.

15. El oferente debera garantizar la instalacion, implementacién y puesta en marcha de las
plataformas y licenciamiento requerido para la correcta solucion. Y la capacitacion del
manejo de la plataforma a los funcionarios responsables de la administracion.

16. El servicio de soporte debe incluir atencion de incidentes y consultas a través de llamadas
telefénicas, correo electronico, sesiones remotas y atencion en sitio en horario Habil y No
Habil por el tiempo contratado, estableciendo los niveles de soportes brindados y tiempos
de respuestas para cada uno de los niveles

17. La solucion debe estar en capacidad de hacer filtrado web vy filtrado de contenido.

18. La solucién debe estar en capacidad de brindar protecciéon contra botnets.

19. La solucién debe estar en capacidad de conceder o denegar el acceso a las aplicaciones en
cada sesion de usuario.

20. La solucién debe establecer comunicaciones seguras para validacion de usuario vy
dispositivo, antes de permitir la conexion del usuario a la aplicacion.

21. La solucién debe poder integrar autenticaciéon multifactor usando certificados o tokens.

22. La solucion debe poder brindar proteccién contra malware y exploits (para Windows), a
través del mismo agente.

23. La solucion debe estar en capacidad de hacer escaneo de vulnerabilidades en los equipos
finales protegidos.

24. La solucién debe estar en capacidad de brindar proteccién contra ransomware, teniendo la
capacidad de reversar los cambios hechos por programas maliciosos.

25. La solucién debe estar en capacidad de bloquear acceso a canales de YouTube, o bloguear
paginas basadas en la presencia de ciertas palabras o patrones.

26. La solucién debe estar en capacidad de brindar control de aplicaciones, incluyendo
aplicaciones SaasS.

27. La solucién debe estar en capacidad de enviar archivos maliciosos a una inspeccién tipo
sandbox en la nube del fabricante o en premisas, para proteger contra nuevas amenazas, y
poder actualizar la inteligencia de amenazas de acuerdo con el resultado de la inspeccion
en el ambiente sandbox.
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28. El agente debe tener diferentes funciones (Agente unificado que permita visibilidad de los
endpoints y cumplimiento de los mismos, Acceso Seguro ZTNA, Cliente VPN, Filtrado de
Contenido, Proteccion de Endpoint).

29. El agente de la soluciéon debe estar en capacidad de permitir el establecimiento de
conexiones VPN Ipsec y SSL contra concentradores remotas.

30. El agente de la solucién debe tener la funcionalidad de antivirus de nueva generacioén.

31. El agente debe proveer capacidades de cliente Single Sign On (SSO) para Windows

32. La solucién debe permitir observar en la consola de administracion, el inventario de
aplicaciones en los equipos protegidos.

33. La solucion debe poderse integrar con la plataforma de logs y reportes con la que cuenta la
entidad, para el envio de logs a la misma.

34. La solucién debe estar en capacidad de generar acciones automaticas de cuarentena, ante
la deteccidn de eventos maliciosos en uno de los dispositivos protegidos.

35. La solucién debe poderse integrar con el directorio activo de la entidad para la identificacion
de usuarios y grupos.

36. Debe ser posible el despliegue y control de actualizaciones de la version de agente en los
dispositivos desde la consola de administracion.

. 37. Debe ser posible asignar una imagen (fotografia) al usuario asociado al endpoint, de manera
que se facilite la identificacion del mismo.

38. Para el caso de VPNs, debe ser posible excluir del tinel VPN el trafico de una aplicacion.

39. Control dinamico de acceso basado en la postura de seguridad del dispositivo.

40. La solucion debe estar en capacidad de proteger dispositivos Windows, Mac y Linux.

41. El oferente debe presentar una carta de distribuidor autorizado directo por el fabricante con
el nivel de membrecia EXPERT con el nimero de proceso.

42. Constituir, ampliar, prorrogar o modificar las garantias en el evento en que se aumente el
valor del contrato, se prorrogue su vigencia o se modifiqguen sus condiciones.

43. Las demas que por la naturaleza del contrato se originen de acuerdo al objeto.

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

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Direccién de correo

Correo electrénico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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ANEXO 3. OFERTA ECONOMICA

OBJETO: “CELEBRAR CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL
FORTIGATE 200E Y LICENCIA DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD
DEL TOLIMA”.

Fon(Switch-2480)52480NTF2000094 3-
1 (Colom End Date:2027-01-22) (Last Expsy 1 $ $
Date::2026-01-22) Renewall
(FonGate-200E) FG200ETK20902181 —
2 (Coterm End Date:2027-01-22) (Last Expey 1 $ $
Date:2026-01-22) Renewall
Servicos Fortinet instalaciones servicios
profesionales de implementacidn fortinet en
3 sitio con certificacion vigente en Arquitecto de 1 $ $
seguridad NSE7. (Durante 15 dias en sitio)
incluye viaticos a todo costo
Servicios Fortinet Soporteen sitio en la ciudad
de Ibagué servicios profesionales 8x5 fortinet
(Bolsa de Horas) — 10 HORAS — 12 Meses
con certificacién vigente en Arquitecto de
seguridad NSE7. (Duracién 15 dias en sitio)
incluye viaticos a todo costo.
SUBTOTAL
IVA

TOTAL IVA INCLUIDO

0|
| en | H

El valor total de la oferta econémica asciende a la suma de $ xxxXxXxxxxxx

Nota 1: La entidad procedera a evaluar la propuesta que haya ofrecido el menor precio, para
determinar dicho valor se tendra en cuenta el valor que arroje la sumatoria de cada uno de los items
con IVA incluido.

Nota 2: La sumatoria de los items sera validada solo para escoger la oferta mas econémica para la
entidad.

Nota 3: Independientemente del Régimen al cual Pertenezcan los Proponentes deberan tener en
Cuenta el Valor del Iva de acuerdo a la normatividad existente. Si éste es Un Servicio Gravado.

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

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Direccion de correo

Correo electrénico

Ciudad
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ANEXO 4 CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

Sefores
GOBERNACION DEL TOLIMA
IBAGUE

REFERENCIA: Proceso de Contratacion XXXX

OBJETO: “CELEBRAR CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL
FORTIGATE 200E Y LICENCIA DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL

TOLIMA".

Los suscritos, [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [Nombre
de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar
en nombre y representacion 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. El Proponente plural esta integrado por los siguientes miembros:

(Utilizar para consorcio)

Nombre del integrante

Compromiso (%) "

[Indicar los necmbres de los
integrantes del Consorcio]

integrantes]

[Indicar el porcentaje de
participacién de cada uno de los

1 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

(Utilizar para union temporal)

. Actividades y términos en la
ejecucion del contrato

Compromiso (%) %

Nombre del
integrante a cargo de
la actividad

[El integrante debe describir
pormenorizadamente las
actividades que ejecutara en
desarrollo del contrato.]

[Indicar el porcentaje
de cada actividad que
se compromete a
ejecutar]

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

El Consorcic/unién temporal se denomina

El objeto del Consorcio/unién temporal es

La duracién de este (a) Consorcio/unién temporal es

S

El representante del Consorcio/unién temporal es [Indicar el nombre],
identificado con cédula de ciudadania de . quien
estd 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 ejecucion y liquidacidon, con amplias y suficientes
facultades.

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un representante
suplente:] El representante suplente del Consorcio/union temporal es:
[Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadania 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 vy liquidacion,
con amplias y suficientes facultades.

[Definir, si es del caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante
suplente del Consorcio/unién temporal].

7. El sefor[a] [Indicar el nombre del representante legal del
Consorcio/uniéon temporal] acepta su nombramiento como representante legal del
Consorcio/unién temporal [Nombre del Consorcio/unién temporal].

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion la realizara: [Nombre del Consorcio/union
temporal, nombre del integrante o nombre de todos los integrantes].

9. El domicilio del Consorcio/unidn temporal es:
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Direcciéon de correo

Direccion electrénica
Teléfono
Ciudad

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

e Nombre y firma de cada integrante del proponente plural

* Nombre y firma representante legal del proponente plural

¢ Nombre y firma del representante legal suplente del proponente plural
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ANEXO 5
CERTIFICACION ACREDITACION DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ART. 50 LEY 788/02)

[Use la opcién que corresponda, segiin certifique el Representante Legal, el Revisor Fiscal o Persona
natural con personal a cargo]

CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segin sea el caso), certifica que la sociedad -
, identificada con NIT. . §e encuentra a paz y salvo
por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro
de la misma y que asi lo requiere, durante los Ultimos seis (6) meses.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los ___ dias del mes de del afio , en Ilbagué

NOBRE Y FIRMA DE REVISOR FISCAL
Tarjeta No.

Firma Representante Legal
C.C. No.

NOTA: En caso que sea suscrita por revisor fiscal, anexar copia de la tarjeta profesional y certificado
de antecedentes disciplinarios vigente al momento del cierre

CERTIFICACION PERSONA NATURAL

El suscrito , identificado con )
certifico que me encuentro a paz y salvo por concepto del page de mis obligaciones derivadas de mi
afiliacién con el Sistemas de Seguridad Social Integral.

Lo anterior, en cumplimiento de lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de

2007. .

La presente se expide a los dias del mes de del afio , en Ibagué

NOMBRE Y FORMA DE LA PERSONA NATURAL
cc : - e e =

Nota: El proponente debera anexar los soportes de conformidad lo establecido en el estudio previo.
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ANEXO 6 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ibagué XX de XXXXX de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

OBJETO: “CELEBRAR CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL
FORTIGATE 200E Y LICENCIA DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD
DEL TOLIMA”.

ersona Natural

Nombre: El suscrito xxxxxxxxxx XxxXXX XXXXXxxX xxxxxxXx, identificado con xxxxxxxxxx, cbrando
como representante legal de la empresa XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XxxX. |dentificada con NIT
XXXXXXXXX-X (actuando a nombre propio), manifiesto que:

. 1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la DEPARTAMENTO DEL TOLIMA para
fortalecer la transparencia y la rendicidén de cuentas de la administracién pulblica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion [MIN-2025-xxx].

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion [MIN-2025xxx].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [MIN-
2025-xxx] nos soliciten los organismos de control de la Republica 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
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, firmo este documento a los xxxxxxxxx (xx) dias del mes de xxxxxx de
2024,

Firma del Representante Legal del Proponente o del Proponente p
Cargo:

Documento de Identidad:

Correo electrénico:

Direccioén
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ANEXO 7
MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo , actuando en calidad de (perscna natural
oferente, o el representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad
del juramento de forma clara e inequivoca, que no me encuentro incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en la Ley, en especial las contempladas
en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de
2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién,
investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control de la Gestion Publica”
(Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE
CORRUPCION, Articulo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN
CAMPANAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS
CONTRATEN CON EL ESTADO vy Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO
REITERADO).

La presente se expide a los dias del mes de del afio , en Ibagué

El proponente:
(Nombre, numero del documento de identificacién)

NOTA: En el caso de uniones temporales y consorcios, todos y cada uno de los integrantes debera
diligenciar y suscribir este formato.
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ANEXO 8
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

Ibagué — Tolima, (fecha)
Sefiores:

GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion , cuyo objeto es “CELEBRAR
CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL FORTIGATE 200E Y LICENCIA
DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA”".

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacidn], 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 [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:

Identificacién de las mujeres cabeza de
familia o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan en la persona
juridica (Incluir nombre y documento de

Numero de cuotas sociales, acciones
que poseen o el alcance o condicién de
su participacion en el caso de las
personas juridicas sin animo de lucro

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, segln

corresponda
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_ ANEXO 9 ,
VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefores:

GOBERNACION DEL TOLIMA

Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion , cuyo objeto es: "CELEBRAR

CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL FORTIGATE 200E Y LICENCIA
DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA”".

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el numero de identificacién], en mi condicién de
[Indicar si actua como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon 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 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 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
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ANEXO 9A
] (EMPLEADOR — PROPONENTE)
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefiores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.
REFERENCIA: Procesc de Contratacion , Cuyo

OBJETO: “CELEBRAR CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL
FORTIGATE 200E Y LICENCIA DEL FCRTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD
DEL TOLIMA”.

Estimados sefiores:

. [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 identificaciéon], 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 juridical
[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 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 Numero de personas mayores no beneficiarias a la
trabajadores pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
vinculados a la hayan cumplido el requisito de pensién
planta de
personal

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

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

cumplido el requisito de pensién 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]
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ANEXO 9B
(EMPLEADOR - PROPONENTE)
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefiores:

GOBERNACION DEL TOLIMA

Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion , cuyo objeto es: “CELEBRAR

CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL FORTIGATE 200E Y LICENCIA
DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA”".

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 numero de identificacion], en mi condicién de trabajador
vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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ANEXO 10
VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

Ibague — Tolima, (fecha)

Sefiores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion , cuyo objeto es ““CELEBRAR
CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL FORTIGATE 200E Y LICENCIA
DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA”.

[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 numero de identificacion], 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:

i) El numero total de trabajadores vinculados a la ndomina corresponden a [Diligenciar el nimero de
trabajadores vinculados a la néminal.

ii) En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y nimero
de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura
plural seglin 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

iif) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con
una antigiiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso

. de seleccion. [Para los casos de constitucién inferior a un afio se tendra que indicar que las personas
sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la mismal.

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]
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ANEXO 11
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION
(PERSONA JURIDICA O INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefiores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion , cuyo objeto es “CELEBRAR
CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL FORTIGATE 200E Y LICENCIA
DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA”".

Estimados sefiores:

[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 identificacién], en mi condicién 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 composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso de reincorporacion. Esta informacion esta 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 reincorporaciéon que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en proceso de | Nimero de cuotas sociales, acciones que
reincorporacioén (Incluir nombre y documento | poseen o el alcance o condicion de su
de identidad) participaciéon en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

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]
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ANEXO 12
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefiores; GOBERNACION DEL TOLIMA Ciudad. REFERENCIA: Proceso de Contratacion
cuyo objeto es: "CELEBRAR CONTRATC PARA LA AQUISICION DE
LICENCIA DE FIREWALL FORTIGATE 200E Y LICENCIA DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA”.

“Estimados sefiores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
correspondal] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién 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 mas del cincuenta
. por ciento (50 %) de la composicidén 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
reincorporacién o reintegracién que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacién:

Identificacidon de las madres cabeza de familia Adicionalmente, los abajo firmantes,
0 personas en proceso de reincorporacion o certificamos que ni la madre cabeza de familia
reintegracién (Incluir nombre y documento de o la persona en proceso de reincorporacion o
identidad) reintegracién, ni la 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]
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ANEXO 13
ACREDITACION MIPYME

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefiores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Minima Cuantia N° XXXXXXX, cuyo objeto es:
“CELEBRAR CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL FORTIGATE 200E
Y LICENCIA DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA”.

Estimados sefiores:

[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, seglin corresponda,] identificados con [Incluir el nuimero 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, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas
legales vigentes.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociaciéon mutual
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__.

[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
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ANEXO 14
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES
Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefiores:

GOBERNACION DEL TOLIMA

Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacién , cuyo objeto es: “CELEBRAR

CONTRATO PARA LA AQUISICION DE LICENCIA DE FIREWALL FORTIGATE 200E Y LICENCIA
DEL FORTISWITCH 2480 PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA”.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador pulblico, o el representante legal y
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segun
corresponda] identificados con [Incluir el numero de identificacién], en nuestra condicién de [Indicar
. si actla como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
[identificada con el NIT ], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo
con nuestros estados financieros o informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio
anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes,
cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante
el afo anterior.
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.

(Este anexo solo aplica cuando se trate de Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditacion
de una mujer victima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenguera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion o
reincorporacion)
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ANEXO 15
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Ibagué — Tolima, (fecha)

Sefores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
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 Gobernacion del Tolima a lo siguiente:

1) La Gobernacion del Tolima 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
5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 de la invitacion, relacionados con la acreditacién de ser victima
de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracién o reincorporacion, o persona
perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o
gitanas.

Autoriza
Sl NO

Finalidad

Hacer efectivo el factor de desempate para
la acreditacion de una mujer victima de
violencia intrafamiliar, persona
perteneciente a la poblacién indigena,
negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de
reintegracién 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 crigen racial o
etnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, 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
oposicion asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los daios sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en la invitacién, 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
reintegracién o reincorporacion.

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

a) Acceder en forma gratuita a los datos propercionados que hayan sido objeto de tratamiento.
b) Solicitar la actualizacion y rectificacién de su informacion frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.
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c) Solicitar prueba de la autorizacién 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 supresidn 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 la Gobernacién del
Tolima para la atencién al pUblico, la linea de atencién nacional (8) 2517725, el correo electronico
contactenos@tolima.gov.co y las oficinas de atencién al cliente a nivel nacional, cuya informacion
puedo consultar en www.tolima.gov.co o través del item mensajes de la plataforma SECOP I,
disponibles de Lunes a jueves de 7:00am a 6:00pm y viernes de 7:00am a 5:00pm.
Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis
dates y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.
Nombre:
Firma:

. Identificacién:
Fecha:
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