FORMATO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir niumero del Proceso de Contratacion], en adelante
el “Proceso de Contratacion”

Objeto: [Incluir el objeto del Proceso de Contratacion]

Estimados senores:

"[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.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar
aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi del Municipio de Tenjo respuesta oportuna
a cada una de mis solicitudes.

Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy
autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de
Contratacion de la referencia.

Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas
sefaladas en los estudios previos y en el Pliego de Condiciones del presente proceso.

Que la oferta econdmica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han
sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.
Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas
autorizadas para el efecto.

Que la oferta econdémica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la
presentacion de la Oferta, suscripcion y ejecucion del contrato y que en consecuencia, de
resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto
en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantia de cumplimiento
prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma
alli contenido.

Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminacién de la vigencia del
Contrato, los bienes y servicios suministrados cumpliran con el alcancey la totalidad de los
requerimientos y especificaciones técnicas sefaladas en los estudios previos y en el Pliego de
Condiciones.

Que manifiesto que el Proponente esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al
sistema integral de seguridad social y demas aportes relacionados con las obligaciones
laborales.

Que adjunto la garantia de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los
Documentos del Proceso.

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas
y demas contribuciones que se causen con ocasion de su presentacidon y suscripcion del
Contrato y el lugar de su ejecucion, por lo que no presentaré reclamos con ocasion del pago de
tales gastos.

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

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 y Condiciones de la
plataforma del SECOP Il y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

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

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

Recibiré notificaciones del Contrato en:

Persona de contacto [Nombre]

Direccién y ciudad [Direccion de la compaiiia]

Teléfono [Teléfono de la compaifiia] ‘ Celular ‘ [Teléfono de la companiial
Correo electrénico [Direccion de correo electrénico de la companial




18. Heleidoy acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP
Il.

19. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados en la oferta econémica en caso de
resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Correo electrénico

Ciudad




FORMATO 2 ]
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Los suscritos , identificado con cédula de ciudadania No.

de , domiciliado en , actuando en mi propio nombre
(o en representacion de) que en adelante se denominara el Proponente, manifestamos la voluntad
de asumir el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Que la Alcaldia Municipal de , adelanta el proceso de Licitacién Publica [XXXXXX], que tiene
como objeto: [XXXXXXX]

Que el Proponente tiene interés en apoyar la accién del Estado Colombiano en el implemento de
mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en
la lucha contra la corrupcién Ley 1474 de 2011.

Que el Proponente tiene interés en el proceso referido y se encuentra dispuesto a suministrar la
informacion necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes
manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES

PRIMERA: Declaro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso dentro de las
inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitucion Politica ni en el articulo 8° de la Ley
80 de 1993, asi como no tener sancion vigente por la trasgresion de alguna de ellas, para contratar
con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacion que suministré y suministraré a la Alcaldia Municipal es
cierta y precisa y que no omiti ni omitiré informacién que sea necesaria para la transparencia en la
celebracion y desarrollo del contrato.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni indirectamente,
dadiva o beneficio para obtener una decisién a mi favor, ventaja impropia para perjudicar a alguno
de los proponentes.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econdmicamente ajustada a la realidad,
que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad
y oportunidad exigidas en el pliego de condiciones definitivo.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente
proceso, asi como las condiciones de transparencia, equidad e igualdad del pliego de condiciones
definitivo.

COMPROMISOS

PRIMERO: Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion o
en la Ley, me comprometo a renunciar a la ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en
el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a
asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente proceso.
TERCERO: Me comprometo a suministrar a la Alcaldia Municipal cualquier informacién sobre actos
de corrupcion, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso
contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general,
previstos en el pliego de condiciones definitivo y en el contrato.

QUINTO: Me comprometo a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y a
asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el contrato
resultante del pliego de condiciones definitivo.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacién de nuestros compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, se suscribe en a los dias del mes
de del afio 2025.

EL PROPONENTE

Firma del representante legal
C.C. No.

NOTA: En Caso de Consorcio o Union Temporal este documento debe ser diligenciado por todos
los integrantes.



FORMATO 3 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente (Consorcio
0 Unién Temporal)]

FORMATO 3A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso
de Contratacion”

OBJETO: [Incluir el objetro del proceso]

Estimados sefnores:

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 Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:
Nombre del integrante Compromiso (%)
[Indicar los nombres de los integrantes del| [Indicar el porcentaje de participacion de cada uno de los
Consorcio] integrantes]
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser
igual al 100%.
2. El Consorcio se denomina Consorcio
3. El objeto del Consorcio es
4, La duracion del Consorcio es
5. El representante del Consorcio es [indicar el nombre], identificado con
laC.C. de , quien esta expresamente 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 ejecuciéon y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente del Consorcio
es [indicar el nombre], identificado con la C. C. 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 ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.]

7. El sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del Consorcio] acepta su
nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio]

8. [La Entidad y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los
Documentos Tipo para regular la relacidon negocial entre los integrantes.]

9. El domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo

Direccion electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

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

[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 [Nombre y firma del representante del

Consorcio] suplente del Consorcio]



FORMATO 3B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso
de Contratacion”

OBJETO: [Incluir el objetro del proceso]

Estimados senores:

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 conformar una Unién Temporal para participar
en el Proceso de Contratacién y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Unién Temporal esta conformada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutaran las actividades
que se describen a continuacion:

Actividades y términos en la Compromiso (%) @ Nombre del integrante

ejecucion del Contrato a cargo de la actividad

[El integrante debe describir | [Indicar el porcentaje de cada actividad que se

pormenorizadamente las | compromete a ejecutar]

actividades que ejecutara en

desarrollo del contrato.] [En el evento que la actividad sea realizada por

dos (2) o mas integrantes se indicara el
porcentaje de compromiso en relacién con cada
uno de ellos]

U] La extension de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proyecto.
@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser
igual al 100%.

2 La Union Temporal se denomina Unién Temporal

3. El objeto de la Union Temporal es

4 La duracion de la Union Temporal es de

5. El representante de la Unidon Temporal es [indicar el nombre], identificado con la
C.C. , 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 ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente de la Unién
Temporal es [indicar el nombre], identificado con la C. C. 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 ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Union Temporal.]

7. El sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la Unién Temporal] acepta
su nombramiento como representante legal de la Unidon Temporal [Nombre de la Uniéon Temporal]

8. [La entidad y los Proponentes podran incluir cldusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los
Documentos Tipo para regular la relacidon negocial entre los integrantes.]

9. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad

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

[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

Unién Temporal] suplente de la Unidon Temporal]



FORMATO 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Sefores )
ALCALDIA MUNICIPAL DE TENJO

[Nombre del revisor fiscal cuando exista de acuerdo con los requerimientos de la ley o del
representante legal], identificado con C.C. No. [Insertar informaciéon] expedida en [Insertar
informacion] certifico que [Nombre de la persona juridica] ha cumplido y se encuentra al dia en el
pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, es decir, el sistema general de salud,
riesgos laborales, pensiones; asi como el pago de parafiscales.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento a los articulos 50 de la ley 789
de 2002 y 23 de la ley 1150 de 2015.

Atentamente,

Firma
Nombre [Insertar informacion].
No. De documento de identificacion [Insertar informacion]

Nota: en los casos de consorcios 0 uniones temporales cada uno de los consorciados 0 miembros
de la unién temporal (personas juridicas) deben anexar esta certificacion.



FORMATO 4B
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

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

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

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

requisitos sefalados.

Atentamente,

Firma
Nombre [Insertar informacion].
No. De documento de identificacion [Insertar informacion]

Nota: en los casos de consorcios o uniones temporales cada uno de los consorciados o0 miembros
de la unién temporal (personas juridicas) deben anexar esta certificacion.



FORMATO 5§

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El proponente debe diligenciar este formulario y consignar la informacion para cada contrato que
haya ejecutado.

FECHA INICIO FECHA % DE CONSECUTI
EMPRESA OBJETO VALOR DEL TERMINACION ([EJECUCION DEL| V O RUP
CONTRATO DEL CONTRATO
CONTRATO

Atentamente,

Nombre o Razén Social del PROPONENTE
Nombre del Representante Legal

Nit o Cédula de Ciudadania No

Direccion Ciudad

Teléfono

Correo electrénico




FORMATO 6 — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Criterio de asignacién de puntaje)

Sefores

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir niumero del Proceso de Contratacion]
OBJETO: [Incluir el objetro del proceso]

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun correspondal] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], 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 que el nimero total de trabajadores vinculados
a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contrataciéon es el que se relaciona a
continuacion:

Numero total de trabajadores Numero de personas con discapacidad en la
vinculados a la planta de personal planta de personal

[El Proponente para acreditar el numero de personas con discapacidad en su planta de personal,
tendra que aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente
a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.]

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 6A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
OBJETO: [Incluir el objetro del proceso]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este ultimo
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los nimeros
de identificacion], en nuestra condicion de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar
obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razdn social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condicién
de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condiciéon de
emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcidn 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres
y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el ultimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres y
los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion. En el siguiente cuadro sefialamos la identificacion de las
mujeres en la persona juridica y la distribucion de los derechos en la sociedad durante el dltimo afo:

Nombre completo y numero de
identificacion de la (s) mujeres (s)
que tienen o tuvieron participacion

durante el ultimo afo en la
persona juridica

Numero de acciones, partes de interés o cuotas de
participaciéon de la persona juridica, o el alcance o
condicién de su participacion en el caso de las
personas juridicas sin animo de lucro

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que més del cincuenta por ciento
(50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica ha
pertenecido a mujeres, y dicha participaciéon mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha
(dia/mes/afio) desde que se cumple con dicha condicién].

[Opciodn 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo
de la persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante
al menos el ultimo afo.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacién de los cargos directivos que
existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que conforman los cargos del
nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculacion:

Denominacién del Nombre completo y nimero de | Tiempo de vinculacién de la (s)
cargo directivo dentro | identificacién de la (s) persona persona(s) que ejercio / ejerce
de la empresa (s) que ocuparon / ejercen el el cargo del nivel directivo

cargo durante el ultimo afo en la
persona juridica

[Indique la [Indique el nombre completo y el | [Indique el tiempo de vinculacion

denominacioén del cargo | numero de identificacion de las | de la persona que ejercio/ejerce el
directivo, a modo de personas que ocuparon / ejercen el | cargo en el nivel directivo]

ejemplo: Gerente cargo en el ultimo ano]




Denominacion del
cargo directivo dentro
de la empresa

Nombre completo y nimero de
identificacion de la (s) persona
(s) que ocuparon / ejercen el
cargo durante el ultimo afo en la
persona juridica

Tiempo de vinculacion de la (s)
persona(s) que ejercio / ejerce
el cargo del nivel directivo

general, director

[Indique el nombre completo y el

[Indique el tiempo de vinculacion

ejecutivo] numero de identificacion de las | de la persona que ejercid/ejerce el
personas que ocuparon / ejercen el | cargo en el nivel directivo]
cargo en el ultimo ano]

[Indique la [Indique el nombre completo y el | [Indique el tiempo de vinculacion

denominacién del cargo
directivo, a modo de
ejemplo: Gerente/
Director de ventas]

numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ultimo afo]

de la persona que ejercio/ejerce el
cargo en el nivel directivo]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ultimo ano]

[Indique el tiempo de vinculacion
de la persona que ejercio/ejerce el
cargo en el nivel directivo]

[Indique la
denominacién del cargo
directivo, a modo de
ejemplo: Director de
desarrollo tecnoldgico]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ultimo afo]

[Indique el tiempo de vinculacién
de la persona que ejercio/ejerce el
cargo en el nivel directivo]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el ultimo afo]

[Indique el tiempo de vinculacion
de la persona que ejercio/ejerce el
cargo en el nivel directivo]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta
por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por
mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el ultimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccién de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacién de la
empresa implican mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaraciéon se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(ii) los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones vy (iii) el certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador, en relacién con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del
Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones descritas,
para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]

En constancia, se firma en

,alos dias del mes de del 20__

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

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



FORMATO 6B — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)

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 senores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nimero de identificacion], en mi
condicién de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condicién de ser emprendimiento y empresa
de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto
bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de
comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con NIT ,
durante al menos el Ultimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de
Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de |la cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria
o el pasaporte, segun corresponda], asi como la copia del registro mercantil.

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

[Nombre y firma de la persona natural]



FORMATO 6C

ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

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 senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociaciéon o cooperativa] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la
asociacion o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico
la condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14
del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participacion de estas en la [indicar
si es en la asociacién o cooperativa] ha permanecido durante al menos el ultimo afio anterior contado
a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

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

[Nombre y firma del representante legal de la asociacion o cooperativa]



, FORMATO 7
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefores

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

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

OBJETO: [Incluir el objetro del proceso]

Cumpliendo con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones para la
proteccion de datos personales” y de conformidad con lo seialado en el 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)

2)

3)

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 usarlos para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.9,
subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditaciéon de ser
mujer victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegraciéon o
reincorporacion, o persona que pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom o gitana.

Finalidad Autoriza

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona que
pertenecen a la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana  raizal,
palenquera, Rrom, o gitana, o
persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacién, tales como como aquellos que revelen el origen
racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosdficas, 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 biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.9, subnumerales 2, 5,
6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacion de ser mujer victima de
violencia intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

[La Entidad Estatal incluird este numeral cuando durante la ejecucion del Contrato se
desempeiien cargos, oficios o profesiones que involucren una relacion directa y habitual con
menores de edad]. 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 para hacer efectiva la prescripcion establecida en el
articulo 1 de la Ley 1918 de 2018, relacionados con la configuracién de la inhabilidad por
delitos sexuales contra menores de edad, para lo cual autorizo la consulta de dicha
informacion en la base de datos correspondientes.

. Autoriza
Finalidad si NO

Hacer efectiva la prescripcion del
articulo 1 de la Ley 1918 de 2018, a
efectos de verificar que el (los)
Proponente(s) o sus integrantes,
segun el caso, no se encuentran
incursos en la inhabilidad por delitos



sexuales contra menores de edad,
de que trata el articulo 1 de la Ley
1918 de 2018.

Derechos del titular

Los 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 proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacién y rectificacién de la informacion frente a los datos parciales,
inexactos e 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 supresion 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
nifos 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 atencidn nacional [incluir nUmero de atencion de
la Entidad], el correo electrénico [incluir el correo electrénico] y las oficinas de atencion al cliente a
nivel nacional, cuya informacién 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 entregarlos.

Manifiesto que la presente autorizacion 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 autorizacién 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 No. 8
DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

Yo , identificado con cédula de ciudadania namero
expedida en , en mi condicién de , segun consta en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de, bajo la gravedad de
juramento certifico que he Sl () NO () sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis
obligaciones contractuales frente a entidades publicas o privadas.

(En caso de multas y /o sanciones, debera relacionar en relaciéon con cada una de ellas, el monto de la
multa o de la sancién, la fecha en que se impuso y el nombre de la entidad que la impuso).

. , Afo de .
Objeto del contrato Entidad contratante imposicion de Multa o sancién
la multa
Atentamente,
Firma

Nombre [Insertar informacién].
No. De documento de identificacion [Insertar informacion]



] FORMATO No. 9
DECLARACION SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:
[Direccioén de la Entidad]
[Ciudad]

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

[Nombre del representante legal o proponente], identificado con C.C. No. [Insertar informacion]
expedida en [Insertar informacién] manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Que ni yo ni las personas vinculadas con la presente propuesta nos encontramos incursos dentro de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitucién Nacional, en el
Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno
de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco
reportado en el boletin de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloria General de la
republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610, en concordancia con el numeral
4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002, ni en los boletines de deudores morosos de las Entidades
Estatales, segun lo dispuesto en el paragrafo 3 de la Ley 716 de 2001.

Firma [Del proponente, del representante legal del proponente, de cada uno de los miembros del
proponente plural]

Nombre [Insertar informacion].

No. De documento de identificacién [Insertar informacion]



