ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Fecha: _________

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM

Referencia: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 113 de 2025

El suscrito __________________________________, obrando en representación de _____________________________ (o en nombre propio), me permito presentar propuesta para el proceso de la referencia, cuyo objeto es la “Adquisición de insumos especializados para cultivo celular requeridos para el desarrollo del proyecto de investigación RC-0677-2023, adscrito a la Dirección de Investigación”, establecido en la presente invitación pública, manifiesto lo siguiente:

No me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad según lo previsto por los artículos 127 de la Constitución Política, 8o. de la Ley 80 de 1993, y demás normas complementarias.

Manifiesto expresamente haber leído y conocer las condiciones previstas en la presente invitación. 

En caso de que me fuere adjudicado el proceso, me comprometo a suscribir el (los) contrato (s) correspondiente (s), dentro del término establecido para ello en la invitación.

Esta oferta una vez aceptada y notificada su adjudicación, me obliga a su cumplimiento hasta que se prepare el (los) contrato (s) y se firme formalmente.

La propuesta consta de (______) folios, debidamente numerados. (Indicar si existen folios con identificación alfanumérica).

Mi propuesta se RESUME así:

Nombre completo del proponente: ______________________________________
Cédula de ciudadanía o NIT: ______________________________
Representante legal y número de identificación: _____________________________
Correo electrónico: _______________________________
Dirección: _________________________________
Teléfono: _____________________________________

(En caso de Consorcio o Unión Temporal, se debe indicar el nombre y país de origen de cada una de las partes que lo conforman)

Las comunicaciones relativas a este proceso de selección las recibiré en la siguiente dirección:

Dirección: _____________________________________________________
Ciudad: _________________Teléfono(s): __________________________
Dirección de correo electrónico________________________________

Atentamente,

Firma: ____________________________________________________
Nombre: _________________________________________________
C.C: ______________________________
Nota. (La carta debe venir firmada por el proponente o por el representante legal debidamente facultado.)



ANEXO No 2
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

SEÑORES	
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
MEDELLÍN

CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA N° 113 de 2025
[bookmark: _Hlk215850765]
OBJETO: Adquisición de Equipos Tecnológicos para el Sistema de Video en los campus Floresta y Castilla de la Institución Universitaria ITM, de acuerdo con las especificaciones técnicas


ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: 

	ITEM
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS
	CANT.

	1
	Servidor para grabación de video -  ISS VMS NVR 175 - 2U 3-Bay Rackmount, Core i7-14700K, 16GB RAM, (1) 512GB NVMe, 32TB SATA (2 x 16TB), (1) 1GbE NIC, (1) 2.5GbE NIC, Win 11 Pro, 5YR Parts Warranty
	2

	2
	Licencia perpetua de Cámara 
SECUR OS 
 compatible e integrada al ITEM 1 – ISS VMS NVR 175
	2

	3
	Cámara Minidomo fija de 2 MP con deep learning, Gran calidad de imagen en 2 MP, Diseño compacto y discreto , Amplio rango dinámico (WDR) y Lightfinder
Compatible con analíticas de deep learning, Características de ciberseguridad integradas Sensor de imagen CMOS, Tamaño del sensor de imagen 1/2.9", Lightfinder,Amplio rango dinámico WDR, Mínima iluminación/sensibilidad de luz (Color) 0.18 lux, Mínima iluminación/sensibilidad de luz (B/N) 0.03 lux, Máxima resolución de vídeo 1920x1080, Máximo de imágenes por segundo 25/30, Longitud focal 3.1 mm, Campo de visión horizontal 102 ° Campo de visión vertical 55 °Compresión H.264, Seguridad Secure keystore Secure Element (CC EAL6+), Clasificación de vandalismo IK08,Clasificación IP 42, Sostenibilidad BFR/CFR free, PVC free.
	2

	4
	Instalación y configuración de equipos en los Campus Floresta y Castilla
	1



ANEXO TÉCNICO - ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS:

A continuación, se detallan y/o amplían las especificaciones técnicas mínimas que debe cumplir los elementos solicitados en el presente proceso.

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS PLATAFORMA DE GRABACIÓN Y VMS 

Las siguientes son las características de la plataforma de video vigilancia VMS que la entidad pretende adquirir las cuales son similares a la solución con la que se cuenta actualmente en los campus de Robledo y Fraternidad.

	1
	SERVIDOR DE VMS Y ALMACENAMIENTO

	
	Marca
	Especificar

	
	Referencia
	Especificar

	
	Windows
	Windows 11 Pro

	
	CPU
	170 Series: Intel Core i5-14400 (10 Núcleos, 16 Hilos)
175 Series: Intel Core i7-14700k (20 Núcleos, 28 Hilos)

	
	RAM
	16GB (2 x 8GB) DDR5

	
	Disco de Sistema
Operativo
	1 x 250GB M.2 NVMe SSD

	
	Capacidad del disco
	Hasta 40TB Raw (2 X 20TB, SATA Drives)

	
	Conexiones de Red
	1 x 2.5GbE; 1 x 1GbE NIC

	
	GPU
	Intel® UHD Graphics 770

	
	Salidas de Video
	1 x HDMI; 2 x DisplayPort; 1 x VGA

	
	USB
	Frontal: 2 x USB 2.0/1.1
Posterior: 1 x USB Tipo-C (con soporte para USB 3.2 Gen 2); 1 x USB 3.2 Gen 2 Tipo-A;
2 x USB 3.2 Gen 1; 2 x USB 2.0/1.1

	
	Accesorios Incluidos
	Teclado y Ratón USB	

	
	Factor de forma
	Montaje en rack de 2U.

	
	Bahías de disco duro
	2 x M.2 NVMe SSD

	
	Bahías de unidad de datos
	3 x 3.5"; 2 x bahías de 2.5"

	
	Fuente de alimentación
	700W

	
	Entrada de CA
Frecuencia VCA
	90 VAC a 265 VAC

	
	Dimensiones (AnxPrxAl)
	429.3mm x 477.52mm x 88.9mm	

	
	Software VMS preinstalado
	SecurOS® VMS

	
	Garantía de Fabrica
	5 años



CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS CÁMARAS DE SEGURIDAD: CÁMARA TIPO MINIDOMO

	3
	Cámara Minidomo fija de 2 MP con deep learning, Gran calidad de imagen en 2 MP, Diseño compacto y discreto, Amplio rango dinámico (WDR) y Lightfinder
Compatible con analíticas de deep learning, Características de ciberseguridad integradas 

	
	Marca:
	 Especificar

	
	Modelo:
	 Especificar

	
	Sensor de imagen:
	CMOS RGB de barrido progresivo de 1/2,9“

	
	Lente
	3,1 mm, F2.0 Campo de visión horizontal: 102° Campo de visión vertical: 55° Iris fijo, corrección por infrarrojos

	
	Iluminación mínima
	Con Lightfinder: Color: 0,18 lux a 50 IRE, F2.0 B/N: 0,03 lux a 50 IRE F2.0

	
	Velocidad de obturación
	De 1/19 000 s a 1/5 s

	
	Compresión de vídeo
	H.264 (MPEG-4 Parte 10/AVC) Main perfil y High perfil H.265 (MPEG-H Parte 2/HEVC) Motion JPEG

	
	Resoluciones
	16:9: 1920x1080 (1080p) a 640x360 4:3: De 1280 x 960 a 320 x 240

	
	Velocidad de imagen
	25/30 imágenes por segundo con una frecuencia de la red eléctrica de 50/60 Hz en H.264 y H.265

	
	Retransmisión de vídeo
	Múltiples transmisiones configurables individualmente en H.264, H.265 y Motion JPEG Axis' Zipstream technology en H.264 y H.265 Velocidad de imagen y ancho de banda controlables VBR/ABR/MBR H.264/H.265

	
	Retransmisión de secuencia multiventana
	Hasta 2 áreas de visión recortadas individualmente a velocidad de imagen máxima

	
	Parámetros de la imagen 
	Saturación, contraste, brillo, nitidez, balance de blancos, umbral día/noche, modo de exposición, zonas de exposición, compresión, rotación: 0°, 90°, 180°, 270° incluido formato pasillo, duplicación de imágenes, superposición dinámica de texto e imagen, máscaras de privacidad

	
	Movimiento horizontal/vertical y zoom
	PTZ digital

	
	WDR
	WDR: Hasta 120 dB en función de la escena

	
	Protocolos de red
	IPv4, IPv6 USGv6, ICMPv4/ICMPv6, HTTP, HTTPS2 , HTTP/ 2, TLS2 , QoS Layer 3 DiffServ, FTP, SFTP, CIFS/SMB, SMTP, mDNS (Bonjour), UPnP®, SNMP v1/v2c/v3 (MIBII), DNS/DNSv6, DDNS, NTP, NTS, RTSP, RTCP, RTP, SRTP/ RTSPS, TCP, UDP, IGMPv1/v2/v3, DHCPv4/v6, SSH, LLDP, CDP, MQTT v3.1.1, Secure syslog (RFC 3164/5424, UDP/ TCP/TLS), dirección de enlace local (ZeroConf), IEEE 802.1X (EAP-TLS), IEEE 802.1AR

	
	Interfaz de programación de aplicaciones
	Interfaz de programación de aplicaciones API abierta para la integración de software, incluidos VAPIX®, metadatos y AXIS Camera Application Platform (ACAP); las especificaciones están disponibles en axis. com/developer-community. Conexión a la nube con un clic ONVIF® Profile G, ONVIF® Profile M, ONVIF® Profile S y ONVIF® Profile T; especificaciones en onvif.org

	
	Analíticas
	Incluido AXIS Object Analytics, AXIS Scene Metadata, AXIS Live Privacy Shield3 , AXIS Video Motion Detection, alarma antimanipulación activa, detección de audio Compatible AXIS People Counter Para consultar la compatibilidad con AXIS Camera Application Platform, que permite la instalación de aplicaciones de terceros, visite axis.com/ acá

AXIS Object Analytics Clases de objetos: humanos, vehículos (tipos: coches, autobuses, camiones, bicicletas) Escenarios: cruce de líneas, objeto en la zona, tiempo en la zona, recuento de líneas cruzadas, ocupación en la zona, movimiento en la zona, cruce de líneas en movimiento Hasta 10 escenarios Otras características: objetos activados visualizados con cuadros delimitadores codificados por colores, áreas de inclusión/exclusión de polígonos, configuración de la perspectiva, evento de alarma de movimiento ONVIF

	
	Ciberseguridad
	Seguridad perimetral Software: SO firmado, protección contra retrasos de fuerza bruta, autenticación Digest, protección con contraseña Hardware: Plataforma de ciberseguridad Axis Edge Vault Elemento seguro (CC EAL 6+), seguridad de sistema en un chip (TEE), ID de dispositivo de Axis, almacén de claves seguro, vídeo firmado, arranque seguro, sistema de archivos cifrado (AES-XTS-Plain64 256 bits)

	
	Seguridad de red
	IEEE 802.1X (EAP-TLS)4 , IEEE 802.1AR, HTTPS/HSTS4 , TLS v1.2/v1.34 , Network Time Security (NTS), certificado PKI X.509 y filtrado de direcciones IP

	
	Carcasa
	Carcasa de policarbonato/ABS con clasificación resistente al agua y al polvo IP42 (para cumplir con la clasificación IP42, siga las instrucciones de la guía de instalación), con clasificación a prueba de impactos IK08 Elementos electrónicos encapsulados Color: blanco NCS S 1002-B

	
	Alimentación
	Alimentación a través de Ethernet (PoE) IEEE 802.3af/802.3at Tipo 1 Clase 2 3,6 W típicos, 4,2 W máx.

	
	Dimensiones
	Para conocer las dimensiones totales del producto, consulte el plano de dimensiones de esta ficha técnica

	
	Peso
	150 g (0,33 lib)

	
	Sostenibilidad
	Sin PVC, sin BFR/CFR de conformidad con la norma JEDEC/ECA, JS709 RoHS de conformidad con la directiva europea RoHS 2011/65/UE/ y EN 63000:2018 REACH de conformidad con (CE) no 1907/2006. Para SCIP UUID, consulte echa.europa.eu	

	
	Garantía de Fabrica
	5 Años



LA OFERTA DEBE INCLUIR:
 

	ÍTEM
	REQUERIMIENTO

	1
	Los equipos se deben entregar instalados, configurados y en correcto funcionamiento. Además de contar con un (1) año de soporte técnico remoto o en sitio y mantenimiento preventivo y correctivos sin límite sobre la solución ofertada, Es decir, durante un (1) año la entidad recibirá sin costo alguno lo siguiente:

· Soporte Técnico remoto o en sitio, según necesidad de la institución. 
· Mantenimiento Preventivo uno (1) cada seis (6) meses, dos (2) en total
· Mantenimientos Correctivos sin límite durante un (1) año.
 
Este requerimiento se solicita para garantizar la atención del proveedor en caso de presentarse alguna eventualidad o problemas con los equipos adquiridos, además de la realización de actualizaciones en caso de ser necesario. Los anteriores serán solicitados por la institución según necesidad. Este año empieza a contar a partir de la entrega a satisfacción y se entiende como un protocolo de atención a la garantía por el correcto funcionamiento del sistema

	2
	La plataforma de grabación ofertada y la infraestructura a instalar deberá garantizar la capacidad de crecimiento a futuro en número de cámaras y storage de grabación. 

	3
	La solución ofertada deberá ser compatible e integrable de manera nativa con la plataforma existente en los campus de Robledo y Fraternidad ISS Securos.

	4
	El proponente deberá ofertar un sistema completamente compatible e integrable con la plataforma de control de acceso Lenel.

	5
	Los equipos deben ser nuevos de fábrica; no se aceptarán equipos remanufacturados o reparados. 




NOTA 1: Los bienes objeto del contrato deben ser entregados en cada uno de los campus donde serán instalados, lugar previamente acordado con el supervisor del contrato y cumpliendo con la totalidad de las especificaciones técnicas solicitadas. 

NOTA 2: El mantenimiento preventivo, correctivos y soporte técnico de la solución ofertada durante el año solicitado, deberá prestarse de acuerdo con los siguientes niveles de servicio y de acuerdo con las modalidades remotas o presenciales, según se requiera. Este soporte no tendrá ningún costo para la institución por hacer parte de la garantía. 

Este tiempo respuesta deberá ser de máximo una (1) hora después de la comunicación inicial, esto con el propósito de que el personal de soporte conozca detalles de la problemática presentada, y decidir la mejor forma de abordarlo según las modalidades y canales de soporte.   


DESCRIPCIÓN DE LOS ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO 

	SEVERIDAD
	DESCRIPCIÓN
	TIEMPO DE ATENCIÓN

	1
	Solución fuera de servicio. Condición de solución inoperativa que afecta su sistema y funcionamiento. 
	Dentro del plazo de dos (2) horas o transferencia de llamada directa

	2
	Afecta y/o restringe severamente su funcionalidad, pero el sistema continúa productivo. Sistema parcialmente en funcionamiento.
	Dentro del plazo de cuatro (4) horas

	3
	Problema menor que no tiene mayor efecto en las operaciones de la entidad.
	Dentro del plazo de seis (6) horas

	4
	Problema menor o consulta acerca de Documentación / Funcionalidad del producto. 
	Próximo día laboral




SEDES EN LAS CUALES SE PRESTARÁN LOS SERVICIOS.

Las instalaciones en las cuales se debe prestar el servicio son las siguientes: 

· Campus de Floresta: Cl. 47A #85 – 20
· Campus de Castilla: CR. 65 # 98 A 7.


[bookmark: _Toc148675447][bookmark: _Toc194930662]OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES

a. Cumplir con el objeto del contrato en la forma dentro del plazo establecido en el contrato, de conformidad con las especificaciones técnicas señaladas en los estudios previos y los pliegos de condiciones.
b. Cumplir con la entrega de los bienes requeridos en el sitio acordado con el supervisor del contrato, según las especificaciones técnicas indicadas en los estudios previos y los pliegos de condiciones.
c. Cumplir con la prestación del servicio requerido en el sitio acordado con el supervisor del contrato, según las especificaciones técnicas indicadas en los estudios previos y los pliegos de condiciones 
d. Contar con la infraestructura necesaria para el cumplimiento del contrato.
e. Presentar junto con la factura o cuenta de cobro, el certificado del pago de aportes a la seguridad social y parafiscal del personal utilizado para la ejecución del contrato.
f. Acatar las recomendaciones del supervisor, como enlace directo entre el ITM y el Contratista.
g. Presentar facturas correspondientes al cobro de las actividades realizadas durante la ejecución del contrato.
h. Abstenerse de facturar por encima del presupuesto disponible, de acuerdo con el valor del contrato.
i. Garantizar la entrega de los bienes objeto del contrato, en las condiciones previamente estipuladas entre el contratista y el supervisor. 
j. Garantizar que el suministro, cumpla con las especificaciones técnicas, de acuerdo con las órdenes que emite el supervisor del contrato.
k. Informar por escrito al supervisor, las quejas, dudas, reclamos y demás inquietudes que puedan surgir en el desarrollo del objeto contractual.
l. Atender los requerimientos que sean formulados por el supervisor y para efectos de ejecutar en debida forma el contrato.
m. Toda comunicación entre el ITM y el contratista deberá constar por escrito con copia al supervisor del contrato.
1. El contratista se compromete legal y contractualmente con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo de acuerdo con el decreto 1072 de 2015, la resolución 0312 de 2019 y, con las demás normas vigentes en Colombia,  y, se responsabiliza del  personal contratado por su cuenta y riesgo para la  ejecución del objeto contratado con el ITM,  a cumplir  las disposiciones referentes a SG-SST, y, lo establecido en la Resolución 202401144 del 25 de junio de 2024, POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL NUEVO MANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO – SG-SST PARA CONTRATISTAS DEL INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO – ITM”. https://www.itm.edu.co//wp-content/uploads/personal/2024/Resolucion-202401144.pdf
n. El contratista y/o empleador deberá dar cumplimiento a la norma NTC-ISO 14001 de 2015, que establece el Sistema de Gestión Ambiental SGA en lo que aplique.


[bookmark: _Toc210629485]OBLIGACIONES FRENTE AL SG-SST

[bookmark: _Toc210629486]Es obligación del CONTRATISTA cumplir con las normas y requisitos del Sistema General de seguridad y salud en el trabajo, en especial las siguientes:

a) Afiliación al Sistema de Seguridad Social Integral de todos sus trabajadores, antes de iniciar labores.
b) Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
c) Realizar actividades de prevención y promoción.
d) Realizar dotación, inspección y capacitación de los Equipos de Protección Personal –EPP según la labor que se vaya a desempeñar.
e) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

[bookmark: _Toc210629496]NOTA: La empresa contratistas debe enviar copia de las evidencias de las anteriores actividades al supervisor del contrato y la Departamento de personal al correo saludocupacional@itm.edu.co

ANEXOS TÉCNICOS CONFORME SE ESTABLECEN EN LOS ESTUDIOS PREVIOS DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN

IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE:
	
	Nombre o razón social del proponente
	

	NIT del proponente:
	

	Nombre del representante legal
	

	Dirección completa del proponente:
	

	Ciudad - Departamento - País:
	

	Teléfono fijo:
	

	Teléfono Celular
	

	Fax:
	

	Correo electrónico 1:
Correo electrónico 2:
	



	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad



(Es obligatoria la presentación de este formato con la propuesta)









ANEXO No 3
CERTIFICACIÓN PARAFISCALES



Paz y Salvo de Aportes Parafiscales
(No necesita autenticación notarial)

MINIMA CUANTIA No. N° 113 de 2025


Señores:
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM



Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes Parafiscales



El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de _______________________, certifica que a ______________ se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a las cajas de compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, así como a los sistemas de Salud, Pensión y riesgos profesionales ARP (Artículo 50 de la ley 789 de 2002)


Cordialmente,



Nombre y Apellidos 
Revisor Fiscal (SI APLICA)
Tarjeta Profesional No.
Firma
Número de identificación: 


Nombre del representante legal: _____________________________
Cédula de ciudadanía: ____________________________________


Firma Representante Legal_____________________


ANEXO No 4
RELACION DE EXPERIENCIA



	No CONTRATO
	CONTRATANTE
	VALOR CONTRATADO
	OBJETO DEL CONTRATO
	PLAZO EJECUCIÓN
	SI FUE EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL – ACLARAR % DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









Nombre del proponente: ______________________________________
NIT: _____________________________________
Nombre del representante legal: _____________________________
Cédula de ciudadanía: ____________________________________



	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad






ANEXO No 5
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES




Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Municipio de Medellín
Ciudad



REFERENCIA:	Proceso de Invitación Publica N° MC 113 de 2025


Con la expedición del presente certificado se declara no estar incurso en las prohibiciones mencionadas en la invitación publica y al presentar la propuesta, se afirma bajo la gravedad del juramento que no se está inmerso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagrados en los artículos 8, 9, 10 y 58 ordinal 6 del Estatuto General de Contratación de la Administración Pública (Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y sus Decretos Reglamentarios), el cual se conoce y se acata.




Nombre del proponente: ______________________________________
NIT: _____________________________________
Nombre del representante legal: _____________________________
Cédula de ciudadanía: ____________________________________




	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad























ANEXO 6

[bookmark: _Hlk146532608]RELACIÓN DE MULTAS O SANCIONES


Señores 
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín

ASUNTO:	MÍNIMA CUANTÍA N° 113 de 2025

	No. 
	CONTRATO
	RESOLUCIÓN MULTA
	FECHA DE EJECUTORIADA LA MULTA
	RESOLUCIÓN SANCIÓN 
	FECHA DE EJECUTORIADA LA SANCION

	 
	 
	 
	 
	 
	 






	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad




Dada en la ciudad de____________________ a los ____________ (____) días del mes de _______ de 2025


(Es obligatoria la presentación de este formato con la propuesta en caso de que el proponente tenga multas y/o sanciones. Si no tiene multas y/o sanciones deberá presentar la siguiente declaración)





















ANEXO No. 6A
DECLARACIÓN DE MULTAS Y/O SANCIONES

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín


[bookmark: _Hlk146532650]ASUNTO: MÍNIMA CUANTÍA N° 113 de 2025 – DECLARACIÓN DE MULTAS Y/O SANCIONES


Yo___________________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. ________________ y actuando en calidad de representante legal de _______________ identificado con NIT No. _______________, declaro bajo la gravedad del juramento que la sociedad comercial que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos contractuales cualquiera que sea su denominación, durante los últimos dos (2) años.


Cordialmente,




	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad




Dada en la ciudad de____________________ a los ____________ (____) días del mes de _______ de 2025




























ANEXO No. 7
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN PROCESO

[CIUDAD, fecha]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín, 


ASUNTO: COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN PROCESO N° 113 de 2025

Por medio de la presente, yo [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL], identificado con [TIPO DE DOCUMENTO] No. [####], actuando en calidad de representante legal de la sociedad [NOMBRE DEL PROPONENTE] identificado con [TIPO DE DOCUMENTO] No. [####], suscribo COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN con el ITM, así

Nos comprometemos, en todo momento, a apoyar la acción del Estado Colombiano, puntualmente al INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO – ITM, en fortalecer la transparencia y responsabilidad en la rendición de cuentas, por tal razón asumimos, sin desconocer nuestra obligación con el cumplimiento del Marco Normativo de la República de Colombia, los siguientes compromisos:

NO DAREMOS NI OFRECEREMOS SOBORNOS ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público y/o contratista en relación con la propuesta que presentamos en el presente proceso de selección, compromiso que se extenderá a la eventual ejecución del contrato en el caso de llegar a ser los adjudicatarios de tal. De igual manera, no permitiremos que nadie, empleados, contratistas, representantes o cualquier otra persona con la que tengamos relación, lo haga en nuestro nombre.

REVELAREMOS de forma clara y total los nombres de todo beneficiario de los pagos efectuados en nuestro nombre relacionados con el presente proceso de selección, pagos ordinarios realizados o por realizar, pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario de nuestros empleados o de otras empresas, públicas o privadas.

IMPARTIREMOS instrucciones a todos nuestros colaboradores sobre la obligación de cumplir en todo momento con el marco normativo colombiano, especialmente con aquellas normas que rigen el presente proceso de selección y la eventual relación contractual derivada de éste, PROHIBIÉNDOLES dar u ofrecer sobornos y/o halagos, de manera directa o indirecta, a ningún colaborador del ITM y que puedan influir sobre la adjudicación del presente proceso de selección.

NO REALIZAREMOS ACTOS O PACTOS ÍLICITOS que conlleven a la materialización de cualquier daño en contra del ITM y del presente proceso de selección.

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO presentamos en el presente proceso de selección este COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN.

DENUNCIAREMOS ante las autoridades competentes, cualquier acto, de cualquiera de nuestros colaboradores, que incumpla los anteriores compromisos, de igual manera RECONOCEMOS la obligación del ITM de PONER EN CONOCIMIENTO a las autoridades y a comenzar los procedimientos sancionatorios según sea el caso, en caso de evidenciar el incumplimiento de alguna de los compromisos acá adquiridos.

Cordialmente,

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal









ANEXO No. 8
AUTORIZACIÓN CONSULTA Y PUBLICIDAD REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

[CIUDAD, fecha]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín, 


ASUNTO: AUTORIZACIÓN CONSULTA Y PUBLICIDAD REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES PROCESO N° 113 de 2025


Por medio de la presente, yo [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL], identificado con [TIPO DE DOCUMENTO] No. [####], actuando en calidad de representante legal de la sociedad [NOMBRE DEL PROPONENTE] identificado con [TIPO DE DOCUMENTO] No. [####], autorizo al INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO, identificado con NIT 800214750-7, para consultar y darle publicidad a mis antecedentes en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, y demás registros públicos sobre inhabilidades establecidas en la Ley, para efectos de participar en el presente proceso de selección y eventualmente, en el caso de resultar adjudicataria la sociedad que represento, firmar el contrato derivado. La recolección y el tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en https://www.itm.edu.co//wp-content/uploads/Calidad/Politicas_tratamiento_y_proteccion_de_datos_personales_ITM_Resolucion_395_de_2014.pdf

Cordialmente,

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal



























[bookmark: _Hlk146533346]ANEXO 9 – CRITERIOS DE DESEMPATE
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información vertida en este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Mínima Cuantía N° 113 de 2025

[bookmark: _Hlk171411745]OBJETO: Adquisición de Equipos Tecnológicos para el Sistema de Video en los campus Floresta y Castilla de la Institución Universitaria ITM, de acuerdo con las especificaciones técnicas.




Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50 % de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	IDENTIFICACIÓN DE LAS MUJERES CABEZA DE FAMILIA O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR QUE PARTICIPAN EN LA PERSONA JURÍDICA (INCLUIR NOMBRE Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
	NÚMERO DE CUOTAS SOCIALES, ACCIONES QUE POSEEN O EL ALCANCE O CONDICIÓN DE SU PARTICIPACIÓN EN EL CASO DE LAS PERSONAS JURÍDICAS SIN ÁNIMO DE LUCRO

	
	

	
	

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686384][bookmark: _Toc145687571][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal












ANEXO 10 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146533952]VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[bookmark: _Toc145686385][bookmark: _Toc145687572][Tratándose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Mínima Cuantía N° 113 de 2025

OBJETO: Adquisición de Equipos Tecnológicos para el Sistema de Video en los campus Floresta y Castilla de la Institución Universitaria ITM, de acuerdo con las especificaciones técnicas.


Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo 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 año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], 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 Contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del Contrato.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__


	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686386][bookmark: _Toc145687573][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal























ANEXO 11A – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534023]VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)
[bookmark: _Toc145686387][bookmark: _Toc145687574][Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciará 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]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín
ASUNTO:	Proceso de Mínima Cuantía No. N° 113 de 2025

OBJETO: Adquisición de Equipos Tecnológicos para el Sistema de Video en los campus Floresta y Castilla de la Institución Universitaria ITM, de acuerdo con las especificaciones técnicas.

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 

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

	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del Proponente Plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del Proponente Plural

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686388][bookmark: _Toc145687575][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal







ANEXO 11B – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534113]VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)
[bookmark: _Toc145686389][bookmark: _Toc145687576][Este Formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Mínima Cuantía N° 113 de 2025

Estimados señores:


[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 



________________________________________
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]































ANEXO 12 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534158]VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA
[bookmark: _Toc145686390][bookmark: _Toc145687577][La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Mínima Cuantía No. N° 113 de 2025

OBJETO: Adquisición de Equipos Tecnológicos para el Sistema de Video en los campus Floresta y Castilla de la Institución Universitaria ITM, de acuerdo con las especificaciones técnicas.

Estimados señores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar  el número de trabajadores vinculados a la nómina]

En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante del Proponente Plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

	NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

	
	

	
	




Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686391][bookmark: _Toc145687578][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal












ANEXO 13A – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534195]– PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[bookmark: _Toc145686392][bookmark: _Toc145687579]Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Mínima Cuantía No. N° 113 de 2025

OBJETO: Adquisición de Equipos Tecnológicos para el Sistema de Video en los campus Floresta y Castilla de la Institución Universitaria ITM, de acuerdo con las especificaciones técnicas.
Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	IDENTIFICACIÓN DE LAS PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN O REINTEGRACIÓN (INCLUIR NOMBRE Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
	NÚMERO DE CUOTAS SOCIALES, ACCIONES QUE POSEEN O EL ALCANCE O CONDICIÓN DE SU PARTICIPACIÓN EN EL CASO DE LAS PERSONAS JURÍDICAS SIN ÁNIMO DE LUCRO

	
	




En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686393][bookmark: _Toc145687580][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal












ANEXO 13B – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534254]PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[bookmark: _Toc145686394][bookmark: _Toc145687581][Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Mínima Cuantía N° 113 de 2025

OBJETO: Adquisición de Equipos Tecnológicos para el Sistema de Video en los campus Floresta y Castilla de la Institución Universitaria ITM, de acuerdo con las especificaciones técnicas.

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	IDENTIFICACIÓN DE LAS PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN O REINTEGRACIÓN (INCLUIR NOMBRE Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
	NÚMERO DE CUOTAS SOCIALES, ACCIONES QUE POSEEN O EL ALCANCE O CONDICIÓN DE SU PARTICIPACIÓN EN EL CASO DE LAS PERSONAS JURÍDICAS SIN ÁNIMO DE LUCRO

	
	




En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686395][bookmark: _Toc145687582][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal













ANEXO 14 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534284]PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)
[bookmark: _Toc145686396][bookmark: _Toc145687583]
[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del Proponente Plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este Formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. 

[bookmark: _Toc145686397][bookmark: _Toc145687584]En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Mínima Cuantía N° 113 de 2025

OBJETO: Adquisición de Equipos Tecnológicos para el Sistema de Video en los campus Floresta y Castilla de la Institución Universitaria ITM, de acuerdo con las especificaciones técnicas.


Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del Proponente Plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	IDENTIFICACIÓN DE LAS MADRES CABEZA DE FAMILIA O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN O REINTEGRACIÓN (INCLUIR NOMBRE Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
	NÚMERO DE CUOTAS SOCIALES, ACCIONES QUE POSEEN O EL ALCANCE O CONDICIÓN DE SU PARTICIPACIÓN EN EL CASO DE LAS PERSONAS JURÍDICAS SIN ÁNIMO DE LUCRO

	
	



[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 4.7 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686398][bookmark: _Toc145687585][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal






ANEXO 15 – CRITERIOS DE DESEMPATE
ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Mínima Cuantía N° 113 de 2025

OBJETO: Adquisición de Equipos Tecnológicos para el Sistema de Video en los campus Floresta y Castilla de la Institución Universitaria ITM, de acuerdo con las especificaciones técnicas.

Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación 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, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686399][bookmark: _Toc145687586][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal


























ANEXO 16 – CRITERIOS DE DESEMPATE
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Mínima Cuantía N° 113 de 2025

OBJETO: Adquisición de Equipos Tecnológicos para el Sistema de Video en los campus Floresta y Castilla de la Institución Universitaria ITM, de acuerdo con las especificaciones técnicas.

Estimados señores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días 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 DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686400][bookmark: _Toc145687587][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[FIRMA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]






[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686401][bookmark: _Toc145687588][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal



















[bookmark: _Hlk188264925]ANEXO 17
FORMATO DE COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES Y CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD, INNOVACIÓN Y RESPONSABILIDAD SOCIAL


	Entidad Contratante:
	Instituto Tecnológico Metropolitano (ITM)


	Proceso de Selección Número:
	

	Objeto del Contrato:
	

	Proponente/Empresa
	

	NIT:
	

	Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	

	Domicilio Principal del Proponente
	



En mi calidad de Representante Legal del proponente identificado anteriormente, manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar favorecido en el proceso de selección referenciado, me comprometo de manera expresa e irrevocable a dar cumplimiento a las especificaciones y criterios de sostenibilidad, innovación y responsabilidad social definidos por el Instituto Tecnológico Metropolitano (ITM) para el presente proceso, de conformidad con el Acuerdo 016 de 2020 y el Decreto 0310 de 2022 que lo reglamenta, en atención a la Política de Compra Pública Sostenible, Innovadora y Socialmente responsable del Distrito Especial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín y su conglomerado.

Dichas especificaciones y criterios se encuentran contenidas en los Estudios Previos, Especificaciones Técnicas, Pliegos, y demás documentos que hacen parte del expediente del presente proceso de selección, e incluyen:

Cumplimiento del criterio especifico establecido para cada proceso: El proponente se compromete a cumplir con los criterios y especificaciones seleccionadas dentro del proceso, considerando las características del objeto contractual y los posibles efectos de la actividad o adquisición en los ámbitos de sostenibilidad, innovación y responsabilidad social, en concordancia con lo establecido en el Acuerdo 016 de 2020 y el Decreto 0310 de 2022, que regulan la Compra Pública Sostenible en el Distrito Especial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín.
 Requisitos Específicos y Obligaciones Contractuales: El proponente se obliga a cumplir con todas especificaciones y obligaciones relacionadas con los criterios seleccionados, según se describen en los estudios previos, pliegos del proceso de selección y cualquier otro documento perteneciente al expediente del proceso.
Documentación de Cumplimiento: Durante la ejecución del contrato, se aportarán los informes y evidencias necesarias que acrediten el cumplimiento de las acciones comprometidas, según los plazos y requisitos establecidos por el ITM.

En constancia de lo anterior, firmo el presente formato, declarando la aceptación plena de los compromisos adquiridos.

Lugar y Fecha: _______________________________
Firma del Representante Legal: 

_______________________________________________
Nombre Completo: ______________________________
Cédula de Ciudadanía: ___________________________






