AEALEA SECRETARIA DE
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ANEXO1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Nosotros los suscritos De acuerdo con las condiciones que se estipulan en los

documentos de los pliegos de condiciones  suscribimos la siguiente carta de presentacion de la propuesta para participar en el

proceso de seleccion convocado y presentamos la siguiente propuesta seria e irrevocable, para la

Y en caso de que nos sea aceptada por el Municipio, nos comprometemos a firmar el contrato
correspondiente. Declaramos asi mismo:

1) Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrase solo compromete a los firmantes de esta carta.

2)  Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés, comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que en

ella se derive.

3)  Que me comprometo a ejecutar totalmente el objeto del contrato en un plazo de contados a partir la legalizacion y
perfeccionamiento del contrato que se culmina con aprobacion de la poliza hasta la cobertura del presupuesto disponible para el
efecto.

4)  Que conozco las disposiciones legales que rigen el presente proceso.

5) Asi mismo declaramos bajo la gravedad del juramento que nos sujetamos a las sanciones establecidas en el articulo 172 del
Cadigo penal.

6) Que lavigenciade miofertaes de

7) Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad de las sefialas en la constitucion y en la ley y no
nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. (Se recuerda al proponente que, si esta
incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de seleccion de contratista y debe
abstenerse de formular propuesta.) En caso de omitir la mentada informacion de manera intencional, se correra traslado a los
organismos de investigacion correspondientes para la iniciacion de las acciones de ley.

8)  Que no hemos sido sancionados por ninguna entidad oficial, mediante acto administrativo ejecutoriado dentro los ltimos cuatro
afos anteriores a la entrega de las propuestas. (Nota: Si el proponente ha sido objeto durante dicho periodo de sanciones
contractuales (multas y/o clausula penal), por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramente debe indicar las
sanciones y la entidad que la impuso. En caso de caducidad ella genera inhabilidad para contratar por cinco afos.) En caso de
omitir la mentada informacion de manera intencional, se correra traslado a los organismos de investigacion correspondientes para
la iniciacion de las acciones de ley.

9) Que hemos recibido las siguientes adendas (si los hubo):

Adenda No. ____de fecha de de 2025;

Atentamente,

FIRMA:

Nombre del Representante legal C.C. No. de
Nombre o Razén social de Proponente Nit
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ANEXO 2 COMPROMISO ANTICORRUPCION
Armero Guayabal - Tolima, (fecha)
Sefiores:
ALCALDIA ARMERO GUAYABAL - TOLIMA
Ciudad.

REF: PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. ___ DE LA ALCALDIA DE ARMERO GUAYABAL.
OBJETO:

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi
propio nombre o0 en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y del Municipio de ARMERO GUAYABAL para forialecer la transparencia y la rendicion
de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos incursos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion SELECCION
ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en el Proceso
de Contratacion SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA No. 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 dias del mes de de

FIRMA:

Nombre del Representante legal: C.C. No. de
Nombre 0 Razén social de Proponente: Nit:

Direccion:

Teléfonos/Celular:
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ANEXO 3. CARTA CONFORMACION CONSORCIO

SENORES
ALCALDIA DE ARMERO GUAYABAL, TOLIMA
REF: PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. ___ DE LA ALCALDIA DE ARMERO GUAYABAL.

OBJETO:

Los suscritos (nombre del representante legal) y ------=---------

(Nombre del representante legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de ---------------------- (nombre
0 razon social del integrante) y (nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por

este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es ---
, ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracién de este Consorcio sera igual al término de la ejecucion y liquidacion del contrato y un afio mas.
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE
PARTICIPACION (%)

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe ser igual al 100%
El Consorcio se denomina CONSORCIQ------rnnnmmeemma-
3. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
4. El representante del consorcio €s -------=--------ue--- (indicar el nombre), identificado con cédula de ciudadania No----------------- de
, Quien est4 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 necesarios desde su ejecucion y liquidacion,
con amplias y suficientes facultades.
5. La sede del consorcio es:
DIRECCION DE CORREQ:
DIRECCION ELECTRONICO:
TELEFONO:
TELEFAX:
CIUDAD:

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2025.

FIRMA:
Nombre del Representante legal C.C. No. de
Nombre o Razon social de Proponente Nit

Anexar firma por cada uno de los integrantes
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ANEXO 4. CARTA DE CONFORMACION DE LA UNION TEMPORAL

SENORES
ALCALDIA DE ARMERO GUAYABAL
TOLIMA

REF: PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. DE LA ALCALDIA DE ARMERO GUAYABAL.

OBJETO:
Los suscritos (nombre del representante legal) y ---------------- (nombre del representante legal), debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de =----=----------------- (nombre o razon social del integrante) y -------------x=--e--
------- (nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos
en unién temporal, para participar en el proceso la referencia cuyo objeto es , Y por lo tanto, expresamos lo
siguiente:

1. Laduracion de la Union Temporal sera igual al término de la ejecucion y liquidacion del contrato.
2. LaUnién Temporal esta integrado por:

NOMBRE | TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN LA COMPROMISO (%) (2)
EJECUCION DEL CONTRATO (1)

(1) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial para cada uno de los integrantes.
el total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%

3. LaUnion Temporal se denominara UNION TEMPORAL----------=n=----
4. Laresponsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria.

5. Elrepresentante de la Union Temporal €S --------======----=- (indicar el nombre), identificado con cédula de ciudadania No--------—-----
--- de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta vy, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del contrato firmarlo ytomar todas las determinaciones que fueren necesarios desde su ejecucion
y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. Lasede de la Union Temporal es:
DIRECCION DE CORREOQ:
DIRECCION ELECTRONICO:
TELEFONO: TELEFAX:
CIUDAD:

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

FIRMA:
Nombre del Representante legal C.C. No. de
Nombre o Razdn social de Proponente Nit

Anexar firma por cada uno de los integrantes
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ANEXO 5
CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segun sea el caso), certifica que la sociedad -
identificada con NIT. , S€ encuentra a paz y salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los S|stemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion 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 alos ___dias del mes de del afio 2025, en

Se firma segun el caso por:

Tarjeta No.
Revisor Fiscal)
Firma Representante Legal C.C.
CERTIFICACION PERSONA NATURAL
El suscrito , identificado con , certifico que me encuentro a

paz y salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi
como del personal a mi cargo que lo requiera.

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 2025, en

(Se firma segln el caso por:

C.C. No.

(El proponente debe revisar los requisitos exigidos en el pliego para acreditar este requisito)
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ANEXO 6
MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo ; actuando en calidad de

(persona natura oferente o el representante legal, o apoderado), de
, manifiesto bajo la gravedad de juramento de forma clara inequivoca, que no me encuentro incursos en las
causales inhabilidad e incompatibilidad prevista en la constitucion 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 norma orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”
(articulo1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2. INHABILIDAD
PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPARNAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS
PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

El proponente:

Nombre y firma completo del proponente:
Correo electronico:
Direccion:

NOTA: ESTE FORMATO DEBE SER DILIGENCIADO EN LOS CASOS DE CONSORCIOS UNIONES
TEMPORALES POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES
DEL MISMO.
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ANEXO 7
EXPERIENCIA ACREDITADA DEL PROPONENTE

Persona o Entidad Objeto del contrato Ndamero en RUP Valor del contrato Ao Tipo de
Contratante experiencia

general o
especifica

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes de de

FIRMA:

Nombre del Representante legal: C.C. No. de

Nombre o Razén social de Proponente: Nit:

Direccion:

Teléfonos/Celular:

Correo Electrénico:
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ANEXO 8 OFERTA ECONOMICA

Armero Guayabal - Tolima, (fecha)

Sefores:

ALCALDIA ARMERO GUAYABAL - TOLIMA
Ciudad.

REF: PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIANo. ___ DELA ALCALDIA DE ARMERO GUAYABAL.

OBJETO:
ITEM UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Racion industrializada (segun minuta
patron)

VALOR TOTAL DE LA OFERTA PRESENTADA: ($ ) MICTE., IVA INCLUIDO.

o La propuesta que presente uno o varios items que excedan el precio Promedio Unitario —establecido por la Entidad, sera

rechazada.

 Alformular la oferta, el proponente acepta que estaran a su cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las
diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales, que afecten el contrato y las actividades que de él se deriven,
con excepcion de los que estrictamente correspondan a la Entidad.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes de de

FIRMA:
Nombre del Representante legal: C.C. No. de
Nombre o Razén social de Proponente: Nit:

Direccion:
Teléfonos/Celular:
Correo Electronico:
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ANEXO 9 FORMATO DE CONDICIONES TECNICAS

Armero Guayabal - Tolima, (fecha)

Sefiores:

ALCALDIA ARMERO GUAYABAL - TOLIMA
Ciudad.

REF: PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIANo. ___ DE LA ALCALDIA DE ARMERO GUAYABAL.
OBJETO:

El proponente debera certificar y demostrar en su propuesta el cumplimiento de los siguientes requisitos:

La Administracion Municipal requiere para satisfacer la necesidad de alimentacion escolar, contar con contar con una persona
natural o juridica que preste el servicio de ALIMENTACION ESCOLAR EN LA MODALIDAD DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO
INDUSTRIALIZADO PARA LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE ARMERO GUAYABAL TOLIMA con
las siguientes caracteristicas, para lo cual el proponente debera certificar en su propuesta que cumplird con las siguientes
condiciones:

GRADO TOTAL
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 SEDE

INSTITUCION - SEDE ZONA SEDE JORNADA MODALIDAD

Los alimentos para suministrar deben corresponder a las caracteristicas descritas en el men( debidamente presentado y aprobado,
que cumpla con las condiciones descritas, en materia de gramaje y aspectos nutricionales, segun la normatividad vigente (minuta
patrén).

ITEM PRESENTACION CANTIDAD

NOTA: LAS MINUTAS ESTAN ANEXAS COMO PARTE DEL PRESENTE PROCESO.

Plazo de ejecucion
XXXXXKXXXXXXXXX

Obligaciones generales del Contratista
KXOXKKXXXKXXXKXXXXXX
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Obligaciones especificas del Contratista
XXXXXXXXXXXKXXXX

Vigencia de la oferta
XX XXXXX

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes de de

FIRMA:

Nombre del Representante legal: C.C. No. de
Nombre o0 Razén social de Proponente: Nit:

Direccion:

Teléfonos/Celular:

Correo Electronico:
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ANEXO 10 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Armero Guayabal - Tolima, (fecha)

Sefiores:

ALCALDIA ARMERO GUAYABAL - TOLIMA
Ciudad.

REF: PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIANo. __ DE LA ALCALDIA DE ARMERO GUAYABAL.
OBJETO:

Por medio de este documento (nombre o razon social del Proponente) en adelante el
“Proponente”, manifiesto que en virtud de lo dispuesto en el Articulo 2 de la Ley 816 de 2003, el personal que sera puesto al
servicio para la ejecucion del Contrato, en caso de que se me adjudique, el (xxx %) sera de origen nacional (en caso de tener
componente extranjero lo debera manifestar)

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No. de

(Firma del Proponente o de su Representante Legal
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ANEXO 11
CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

Armero Guayabal — Tolima, (fecha)
Sefiores:

ALCALDIA ARMERO GUAYABAL - TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA N° , Cuyo objeto es:
XXXXXXXXKXXKXKXKIKXKXKXKXKXKXX.

Estimados sefiores:

Capacidad Financiera

Capacidad Organizacional

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de20__.

[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 12 PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE MODALIDAD CONTRATO No.
PRESTACION DE SERVICIOS SELECCION ABREVIADA XXXX

DATOS DEL CONTRATISTA

Contratista: XXX XXX XXXXXXXXX

Nr.o. Idepﬂﬂcacmn XXX
Tributaria:

Representante

XXXXKXX XXXXXXX XXXXXX
Legal:

CC: XXXXXXXXXX

ACTO CONTRACTUAL

MAURICIO CUELLAR ARIAS, identificado con CC. 14.274.262 expedida en Armero Guayabal en calidad de representante legal
y Alcalde electo, actuando en nombre y representacion de EL MUNICIPIO DE ARMERO con NIT. 890.700.982-0 en uso de las
facultades y funciones legales y constitucionales, debidamente posesionado mediante acta niimero 037 del 29 de Diciembre de
2023, y facultado para contratar mediante quien para los efectos del presente documento se denominara EL MUNICIPIO, por una
parte y por la otra, XXXXXXXXXXXXXX identificado con NIT: XXXXXXXXXXXX representado legalmente por XXXXXXX
identificado con C.C: XXXXX , quien se denominara (La/El) CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para celebrar este
contrato, que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474
de 2011 y demas normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se regira por las normas
legales aplicables a la materia y en particular por las siguientes clausulas, previas las siguientes clausulas:

CLAUSULAS:
1) Objeto: XXOXXXXXXXXX
2) Plazo: XXXXXXXXX
3) Lugar de
EJeCl‘lc.I(.)n y El'lugar de ejecucion del contrato es el Municipio de Armero Guayabal.
domicilio
contractual:
OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:
4) Obligaciones de | 1. XXXXXXXXXXXXXXXXXOXKXXKXXXXXXXX
la Entidad: 2. XXX

3. XXX XXXXKXXXXXXX

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
5) Obligaciones | 1.  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKXXXXXXXX
generales, 2. XXXOXKXKXKXKXKXKXKXXXKXKXKXXXX
especificas y |3 XKXKXOXXXXXXOKXHKXHKXXXXX
alcance del objeto:
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.
4, XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXKX XXX XXX

5. XXXXKXXXXXXXXXXXXXXXKXKXXKXXXX

6. XXOXXXXXXXXXXKXKXKXHKXHKXKXXXX

5.1 Alcance: o XXOARXXXXXKXXXXXXXXXXXX
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LD 909090999 09099909999.04
LD O 09 0909090909 090.9.090

6) Valor:

El valor del presente contrato es de:
XXX XXX XXXX incluidos los impuestos, tasas,
contribuciones y descuentos de caracter Municipal, Departamental y Nacional, y costos directos o indirectos
que la ejecucion del contrato conlleve, los cuales se cancelara con recursos de la vigencia 2024.

6.1)  Propuesta
economica:

POV 099.9999999909909.99990.09099990.990990.990.99990999909090990.9904

7) Imputacion
Presupuestal:

No. NUMERO DE

CDP/FECHA | RUBRO FUENTE | NOMBRE VALOR

2026000XXX XXXXXXXXXXXXXXXKXK
de XXXXXXX XXXXX Fuentes: XXXXXXXXX XXXXXXXX
XXIXXIXXXX

VALOR XXXXXXXXXXXXXXX SXXXXXXXXXX
TOTAL:

8) Forma de pago:

POV99999.99.0.99.099.099.999.990990.09999999.099.99009099999999999999.9990994
P99 0990.9.9999.990.9990.9.9990.0990.9990.9990009909990.9990.9990.090.09.990.9.990
LIS 09999999.99099.999.9.99990.999.99099999.99999099999.99999999.099.099.99

NOTA 1. Todos los pagos estan supeditados a los descuentos tributarios segun Ley 2010 del 27 de
diciembre de 2019, acorde a las responsabilidades, calidades y tributos a las que se encuentre obligado en
el registro Unico tributario. Asi como los gravamenes financieros.

NOTA 2. El Municipio realizara el descuento total de la suma equivalente a la causacion por concepto de
estampillas, conforme a lo ordenado en el Estatuto de Rentas del municipio de Armero Guayabal, adoptado
por el acuerdo 015 del 31 de agosto de 2020, seran asumidos a partir del valor total del contrato y el
respectivo descuento por este concepto se efectuara y vera reflejado en el primer pago que se realice al
contratista.

PARAGRAFO PRIMERO. Los pagos del presente Acto Contractual estaran sujetos a la disponibilidad del
Plan Anual de Caja PAC. Dada la naturaleza del contrato a celebrar, la idoneidad y experiencia de la persona
a contratar, la fijacion del presupuesto oficial tiene como origen la autonomia privada de la voluntad de las
partes, plasmada en el articulo 40 de la ley 80 de 1993.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los pagos respectivos la contratista debera presentar factura o cuenta de
cobro, informe pormenorizado de sus actividades, anexando los soportes que constaten la ejecucion
material del contrato y acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de seguridad social
en salud, pension y riesgos laborales. Por su parte el supervisor del contrato debera suscribir informe de
supervision.

9) Garantia:

El Contratista esta en la obligacion de prestar garantia de cumplimiento la cual avalara el cumplimiento de
las obligaciones surgidas del contrato, a favor del MUNICIPIO.

COBERTURA EXIGIBLE SI NO CUANTIA VIGENCIA
Cumplimiento general del X xxx (xx%) por ciento del  Duracion del contrato y cuatro
contrato valor total del contrato (4) meses mas

© 318 448 9161

Q Cr 6 Cll 5 / Parque principal BXR gobierno@armeroguayabaltolima.gov.co

NIT 890700982-0



ALCALDIA SECRETARIA DE
ARMERO GOBIERNO
GUAYABAL

Salarios, prestaciones e X xxx por ciento (x%) del valor  Duracion del contrato y tres

indemnizaciones total del contrato (3) afos mas

Calidad del servicio X XX (xx%) por ciento del valor Duracion del contrato y cuatro

total del contrato (4) meses mas

10) Clausulas
excepcionales:

Por estipulacion expresa de las partes, de comin acuerdo incluyen dentro del contenido del presente
documento la clausula de interpretacion, modificacion y terminacion unilateral de conformidad con los
procedimientos previstos para tal efecto en los articulos 15,16 y 17 de la ley 80 de 1993 y las normas que
la modifiquen.

11)

Autonomia

Responsabilidad,

relacion laboral:

y

EllLa CONTRATISTA es responsable por el cumplimiento del presente contrato y por los dafios que
ocasionen sus empleados, los empleados de sus subcontratistas, a nombre de la EL MUNICIPIO en la
ejecucion del objeto del presente Contrato. El/La CONTRATISTA de conformidad a las normas que regulan
la materia y al tipo de contrato, manifiesta expresamente y asi queda entendido entre las partes, que
realizara las actividades encomendadas de manera auténoma e independiente y que la responsabilidad con
que debe asumir estas y dar cuentas de ellas, no refiere a una relacion laboral, sino que este se limita a
cumplir con el desarrollo de las actividades contratadas

12) Propiedad

Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a EL MUNICIPIO de conformidad con lo establecido en
el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo, El/La CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios

Confidencialidad:

Intelectual: prestados a la Entidad Estatal en cumplimiento del objeto de este contrato no infringen ni vulneran los
derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de
terceros.

13) En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de

esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otra parte que la informacién
suministrada tiene el caracter de confidencial. [La Entidad Estatal contratante puede definir que documentos
0 asuntos estan sometidos a confidencialidad].

14) Caducidad y
sus efectos:

EL MUNICIPIO podra declarar la caducidad administrativa del contrato cuando se presente alguno de los
hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de
manera grave y directa la ejecucion del contrato y se evidencie que pueda conducir a su paralizacion.
Igualmente, el Municipio podra decretar la caducidad cuando el Contratista, incurra en lo prescrito en el
Decreto 1082 DE 2015 o normas modificatorias, es decir, incumpla con la obligacion de obtener la
ampliacion de la garantia o de la obligacion de obtener su renovacion o de la obligacion de restablecer su
valor o de aquella de otorgar una nueva garantia que ampare el cumplimiento de las obligaciones que surjan
por razén de la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato. La forma y procedimiento para su
declaratoria y sus efectos se regira por lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. La declaratoria
de caducidad no dar4 lugar a indemnizacion del CONTRATISTA, que se hara acreedor a las sanciones e
inhabilidades previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Piblica. La declaratoria
de caducidad sera constitutiva del siniestro de incumplimiento.

15)

Prorrogas,
Adiciones,

Anticipada
Caducidad:

Modificaciones,

Terminacion

Toda solicitud de este tipo sera tramitada por la dependencia respectiva y con la revision del rea de
Contratacion, previa solicitud escrita por el supervisor con el visto bueno del secretario o jefe de despacho,
Ordenador del Gasto y/o representante legal, lo anterior acompafiado de los soportes adecuados en los
cuales se evidencie la necesidad y conveniencia, con la debida antelacion al vencimiento del plazo de
ejecucion.
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16) Independencia
de EllLa
CONTRATISTA:

El/La CONTRATISTA es una entidad independiente de EL MUNICIPIO y en consecuencia, EllLa
CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario, ni tiene la facultad de hacer declaraciones,
representaciones o compromisos en nombre de EL MUNICIPIO ni de tomar decisiones o iniciar acciones
que generen obligaciones a su cargo.

17) Causales de
Terminacion:

El contrato también podra terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: |) por acuerdo de las partes;
I) por vencimiento del plazo; Ill) por caso fortuito o fuerza mayor. No obstante, la Terminacion, modificacion
e interpretacion unilateral del Contrato atendera también lo dispuesto en los articulos 15 a 17 de la Ley 80
de 1993, cuando lo considere necesario para que El/lLa CONTRATISTA cumpla con el objeto del presente
Contrato.

18) Multas:

EL MUNICIPIO podra imponer multas diarias y sucesivas al contratista del cero punto dos por ciento (0.2%)
del valor total del contrato en los siguientes eventos: a) por el cumplimiento tardio de las actividades
encomendadas al contratista, b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion
de las obligaciones del contrato, y ¢) por las demés circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento
parcial de las obligaciones de El/La CONTRATISTA. La imposicién de multas no impedira la aplicacion de
otras sanciones a que haya lugar por la mora o el incumplimiento.

19) Liquidacion:

La liquidacion del contrato se hara de mutuo acuerdo dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo que
ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga. En aquellos casos en que el contratista no
se presente a la liquidacion previa notificacion que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo
sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses
siguientes, de conformidad con lo dispuesto en la Ley.

20) Clausula

penal:

En caso de incumplimiento de EL CONTRATISTA o de declaratoria de caducidad, EL MUNICIPIO hara
efectiva la sancién penal pecuniaria, la cual tendra un equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor
total del contrato, una vez ejecutoriada la providencia administrativa correspondiente y se considerara como
pago parcial de los perjuicios causados a EL MUNICIPIO.

21) Indemnidad:

EllLa CONTRATISTA se obliga a indemnizar a EL MUNICIPIO con ocasién de la violacion o el
incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Contrato. El/La CONTRATISTA se obliga a
mantener indemne a EL MUNICIPIO contratante de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones
de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.

22) Solucion de
Controversias:

Las controversias o diferencias que surjan entre El/La CONTRATISTA y EL MUNICIPIO con ocasién de la
firma, ejecucion, interpretacion, prérroga o terminacion del Contrato, asi como de cualquier otro asunto
relacionado con el presente Contrato, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo
directo, si las partes no llegan a un acuerdo para resolver sus diferencias, se debe aplicar lo establecido en
el Estatuto General de Contratacion.

23) Cesion:

El/lLa CONTRATISTA no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del
presente Contrato sin la autorizacion previa y por escrito de EL MUNICIPIO.

24) Caso Fortuito y
Fuerza Mayor:

Las partes del contrato a celebrar quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de
cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la
ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo
con la Ley y la jurisprudencia colombiana. Una vez ocurrido el evento este debera reportarse dentro de los
tres dias habiles siguientes a la ocurrencia del mismo, al supervisor del contrato, una vez fenecido el término
anterior, y si no ha superado el evento, las partes acordaran un plazo de suspension del término del contrato
hasta se cuando se pueda superar el evento.
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Forman parte integral de este Contrato los siguientes documentos: 1) Los documentos que soportan el
25) Documentos | proceso Pre-Contractual. Il) Todas las modificaciones, adiciones o aclaraciones que se expidan con
integrantes  del | posterioridad. Ill) Los documentos necesarios para la legalizacion que se elaboren. V) Los documentos que
contrato: soporten la ejecucion del mismo. V) Acta de liquidacion del contrato., los deméas que surjan con ocasion al

desarrollo del objeto.

26) Requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion:

El presente contrato se entiende perfeccionado con la aprobacion de las partes a través de la plataforma
SECOP II;y para su ejecucion se requiere la aprobacion de las garantias (ver clausula 9, si aplica 0 no
aplica), el certificado del registro presupuestal expedido por El/La jefe de presupuesto y la suscripcion del
Acta de Inicio previa verificacion de los requisitos de ejecucion.

27) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas
en el presente contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacion
se sustentara en el principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo
1302 del Codigo Civil Colombiano.

28) Tratamiento de
Datos Personales:

En virtud de la celebracion del presente contrato, El/La CONTRATISTA podra acceder a archivos en formato
electronico que contengan datos personales o datos propios, asi como bases de datos, de EL MUNICIPIO,
en la estricta medida en que sea necesario para la prestacion de Servicios, comprometiéndose EllLa
CONTRATISTA a tratar los datos a que tenga acceso en estricto cumplimiento de las Leyes de proteccion
de Datos y con el Reglamento (UE) 2016/679 del 27 de abril de 2016, si es aplicable, garantizando, ademas
la proteccion de toda la informacion que administre, gestione y que esté relacionada con el servicio prestado
a El MUNICIPIO, de acuerdo al modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion- MSPU, segln los
establecido en el decreto nico reglamentario 1078 de 2015 y deméas normas que lo modifiquen o sustituyan.
ElI MUNICIPIO expresamente declara y autoriza el tratamiento de informacion confidencial, asi como el
tratamiento de datos personales, por parte de El/lLa CONTRATISTA vy, siempre que esté estrictamente
relacionado con el objeto del presente contrato de prestacion de servicios Se hace salvedad que EllLa
CONTRATISTA se obliga a entregar toda la informacion resultante del cumplimiento de las obligaciones del
contrato como lo son: bases de datos, claves de aplicativos, archivos fisicos, archivos magnéticos, informes
y archivos digitales, todo esto relacionado en medio magnético adjunto al titimo pago, informacion que sera
verificada por el supervisor.

29) Supervision:

El control integral técnico, administrativo, financiero, contable y juridico de la ejecucion y cumplimiento
del presente contrato sera ejercida por, XXxx XXXXXXX XXXXX = XXXXX XXXXXXX XXXX O quien haga sus
veces, una vez aceptado en plataforma del SECOP Il debera cumplir con lo establecido en la Ley 1474 de
2011 articulos 82 y 83, asi como en el Manual de Supervision adoptado por el MUNICIPIO.

30) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relacion
contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personaimente, por correo electronico y a través de la plataforma del SECOP Il a la persona y a las
direcciones indicadas a continuacion: ) Por parte de EL MUNICIPIO, en la Carrera 6 — Calle 5 Esquina,
Parque Principal, o al correo electronico: ventanillaunica@armeroguayabal-tolima.gov.co, ) Al
CONTRATISTA, en el correo electronico que se perciba en el Registro Unico Tributario (RUT).

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE FIRMA

El presente contrato se entendera perfeccionado con la aceptacion de las partes en el SECOP Il conforme a la

legislacion aplicable.

CONSTANCIA FECHA DE APROBACION:
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ANEXO 13

FORMATO 13A - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean personas juridicas del
Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten la condicion de
emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefiores

[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 sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este ltimo 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 razon social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos 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.

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

[Opcién 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 afo.]

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 (ltimo 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 Gltimo afio:

Nombre completo y nimero
de identificacion de la (s)
mujeres (s) que tienen o
tuvieron participacion durante
el Gltimo afno en la persona
juridica

Numero de acciones, partes de interés o
cuotas de participacion de la persona juridica,
o el alcance o condicion 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 participacion mayoritaria se ha
mantenido a partir de: [Indicar la fecha (dia/mes/afio) desde que se cumple con dicha condicion].
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[Opcion 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 Gltimo afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacion de los cargos directivos que existen dentro de la persona
juridica, la identificacion de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del Proponente, y el tiempo de

vinculacion:

Denominacion del cargo
directivo dentro de Ila

empresa

[Indique la denominacion
del cargo directivo, a

modo  de

Gerente general,

- ejecutivo]

ejemplo:
director

[Indique la denominacion
del cargo directivo, a

modo de  ejemplo;
 Gerente/  Director de
ventas]

(O 318 448 9161
v Cr 6 Cll § / Parque principal

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

[Indique el nombre completo y el
nimero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el Gltimo afio]

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

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

~ [Indique el nombre completo y el

nimero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el tltimo afio]

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

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

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

Indique el nombre completo y el
nimero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el Gltimo afio]

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

[Indique el tiempo de vinculacion de

la persona que ejercit/ejerce el

cargo en el nivel directivo]

' [Indique el tiempo de vinculacion de

la persona que ejerciolejerce el
cargo en el nivel directivo]

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

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

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

[Indique el tiempo de vinculacion de
la persona que ejercio/ejerce el

cargo en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacion de

la persona que ejercio/ejerce el

cargo en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacion de

la persona que ejercio/ejerce el

cargo en el nivel directivo]
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[Indique la denominacion
del cargo directivo, a
modo de ejemplo: Director
de desarrollo tecnologico]

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 direccion
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 organizacion de la empresa implican mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al

[Indiqgue el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el tltimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el (ltimo afio]

cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (i) los contratos de trabajo o
certificacion laboral con las funciones Yy (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo afio en el que se

SECRETARIA DE
GOBIERNO

- [Indique el tiempo de vinculacion de

la persona que ejercid/ejerce el

cargo en el nivel directivo]

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

demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacion con cada una de las
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FORMATO 13C - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los integrantes asociaciones o
cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicion
de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

Objeto:

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacion o cooperativa] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en
mi condicion de representante legal de [Incluir la razon 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 asociacion o cooperativa), ha
permanecido durante al menos el tltimo afio anterior contado a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde __ del20__

[Nombre y firma del representante legal de la asociacion o cooperativa]
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FORMATO 14A - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES ViCTIMA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segln corresponda, de la persona juridica en el que
mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la
presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente.
La informacion aqui vertida contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y, por tanto, no podrén publicarse en
el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores

[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 sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actua 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 del 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 informacion estéa soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad,
los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61 del Codigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza de

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

identidad)

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicién de cada una de las mujeres que participan en la sociedad, aporto los
documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2 y 3 del subnumeral 2 del numeral 4.8 del Documento Base.

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

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

(O 318 448 9161
9 Cr 6 Cll 5 / Parque principal DX gobierno@armeroguayabaltolima.gov.co

NIT 890700982-0



ALCALDIA P
SECRETARIA DE
ARMERO GOBIERNO
GUAYABAL
FORMATO 14B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de Proponentes Plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que tengan una participacion de
por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Union Temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25
%) de la experiencia acreditada en la oferta]

Sefiores
[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 sefiores:

(Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como, persona natural (nombre propio),
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica)

], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las
condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o desde la
constitucion de la sociedad -si aplica- (para sociedades con menos de un afio de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado
expedido por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculacion de que tratan los incisos 1y 3 subnumeral 3 del numeral 4.8 del Documento Base, allego
el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del Gitimo afio, en el que se demuestran los pagos realizados por el
empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del 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 del 20__.

[Nombre y firma de la persona natural]

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

corresponda, o el representante del Proponente
plural]
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FORMATO 14C - VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O
SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona juridica que tenga dentro de su
personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta de personal que no sean beneficiarios de la pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pension. En el caso de los Proponentes Plurales, este formato lo
diligenciara el representante del Proponente Plural en el cual certificara 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,
en las condiciones aqui exigidas en cuanto a no ser beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia.]

Sefiores
[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 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 nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua como
persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razén social
de la persona juridica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) ], certifico que el nimero total de trabajadores
personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

- Numero de personas mayores no
beneficiarias a la pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de pension

Numero total de trabajadores
vinculados a la planta de
personal

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

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

Numero total de trabajadores vinculados a la
planta de personal de los integrantes del
Proponente Plural
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[El Proponente persona natural o juridica incorporara una de las siguientes dos (2) opciones para manifestar el tiempo de
vinculacion de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones definidas en el numeral 4 del articulo 35 de la
Ley 2069 de 2020].

[Opcidn 1. Esta opcion la incorporara el Proponente persona natural o el Proponente persona juridica cuya constitucion sea igual
0 mayor a un (1) afio]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han
cumplido el requisito de edad de pension, han estado vinculadas a la planta de personal con una anterioridad igual 0 mayor a un
(1) afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes al Sistema
de Seguridad Social del Gltimo afio, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.

[Opcién 2. Esta opcion la incorporara el Proponente persona juridica cuya constitucion sea inferior aun (1) afio]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia Yy que han
cumplido el requisito de edad de pension, han estado vinculadas ala planta de personal desde el momento de Ia constitucion de
la persona juridica.

Para acreditar el tiempo de vinculacion en a planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes al Sistema
de Seguridad Social del tiempo de constitucion de la persona juridica, en el que se demuestre los pagos realizados por el
empleador.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20__.
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FORMATO 14D - VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O
SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o de la persona juridica] identificado con
[Incluir el numero de identificacion], en mi condicion de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona
natural], [identificada con NIT o CC ], certifico bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pension de
vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se trata de la persona natural o de la persona
juridica o del integrante del proponente plural] con una anterioridad [Indicar si el tiempo de vinculacién es igual o mayor a un (1)
afo contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion o desde el momento de la constitucion de la persona juridica
en los casos que esta tenga menos de (1) afio de constitucion].

Adjunto a esta certificacion aporto mi documento de identificacion, de acuerdo con el inciso 4 del subnumeral 4 del numeral 4.8.
del Documento Base.

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

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

© 318 448 9161
9 Cr 6 Cll 5 / Parque principal 5K gobierno@armeroguayabaltolima.gov.co

NIT 8907009820



ArhaLDA SECRETARIA DE
ARMERO
m GUAYABAL GOBIERNO

FORMATO 14E - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA,
RROM O GITANA

[La informacion de este formato contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y por tanto no podrén publicarse
en el SECOP |y Il para su conocimiento]
Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]
REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir numero 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 sefiores:
[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln
corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actiia como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) ], certifico bajo la gravedad del juramento que:

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

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 segun corresponda y respecto de las cuales se aportan
las pruebas correspondientes para acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom

0 gitana]
Nombre completo Numero de identificacion
i) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigtiedad igual o mayor a

un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente Proceso de Contratacion. [Para los casos de personas juridicas
constituidas con menos de un afio, se tendra que indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento
de constitucion de esta].

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas, aporto la certificacion expedida por el Ministerio del Interior, de acuerdo con los incisos 3 y 4 del subnumeral 5 del numeral
4.8 del Documento Base.

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

[Nombre y firma de la persona natural]

Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante del Proponente Plural]
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FORMATO 15A - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O
REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la persona juridica en el que
mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. En el evento que la oferta la presente una
entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporaciéon o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacion de este formato contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y, por tanto, no podran publicarse en
el SECOP Iy Il para su conocimiento]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir numero 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 sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo] identificado con
[Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actlia como representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir
la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo gravedad del 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 reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacidn esté soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina
del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejacion de Armas, de la Agencia para la Reintegracion y la
Normalizacion y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en proceso Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
de reincorporacion o reintegracion (Incluir = alcance o condicion de su participacion en el caso de las
nombre y documento de identidad) personas juridicas sin animo de lucro

Adjunto a esta certificacion aporto los documentos de identificacion de las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion,
de acuerdo con los incisos 1y 2 del subnumeral 6 del numeral 4.8. del Documento Base.

En constancia, se fima en ., a los _ dias del mes de __ del
20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 15B - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA
JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la persona juridica del
Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporacion. En el evento que la oferta la
presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente.
La informacion de este formato contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y, por tanto, no se podran publicar
en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores
[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 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 identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir
la razon social de la persona juridica), [identificada con el NIT ], certifico bajo gravedad del 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 informacién est4 soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto
Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejacion de Armas, de la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion
y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporacion que participan mayoritariamente en la persona juridica,
junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en proceso - Namero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
de reincorporacién (Incluir nombre y alcance o condicion de su participacién en el caso de las
documento de identidad) personas juridicas sin animo de lucro

Adjunto a esta certificacion aporto los documentos de identificacion de las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion,
de acuerdo con el inciso 3 del subnumeral 6 del numeral 4.8. del Documento Base.
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 15C - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, del integrante del Proponente Plural
(persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion. Este formato lo podra presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal y aporten minimo el veinticinco
por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.
En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporaciéon o asociacion se
ajustara el formato en lo pertinente.
En el evento en el que participen personas en proceso de reintegracion o reincorporacion, teniendo en cuenta que la informacion
de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal, no se podra publicar en el SECOP |y Il para su
conocimiento]
Sefiores
[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 sefiores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, seglin corresponda] identificado con [Incluir el
nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social
de la persona juridica), [identificada con el NIT , certifico bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicion 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 sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o reintegracion que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:
Identificacion de las madres cabeza de familia o
personas en proceso de reincorporacion o
reintegracion (Incluir nombre y documento de
identidad)

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

De igual manera acredito que la condicion de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion, se soporta de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del subnumeral 2 y/o el inciso 1 del subnumeral 6 del numeral
4.8 del Documento Base, para lo cual adjunto los documentos correspondientes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c) del subnumeral 7 del numeral 4.8 del Documento Tipo incluir la
siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion, 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 del 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 15D - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores
[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 sefiores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas
obligadas por ley, o del representante legal y contador plblico, segin corresponda] identificados con [Incluir el nimero de
identificacion], en nuestra condicion de [Indicar si acttia como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal]
de [Incluir la razén social de la persona juridica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) ], declaramos bajo la
gravedad del juramento que, de acuerdo con nuestros estados financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del
afo anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 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, seglin corresponda]
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FORMATO 15E - ACREDITACION MIPYME

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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 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
numero de identificacion], actuando en representacion de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural]
declaramos bajo la gravedad del juramento que la [indicar si es empresa o 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 0 asociacion mutual ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleados, socios o0 accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

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

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador publico]

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador
publico, segun corresponda]
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FORMATO 16 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

Sefiores

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

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir numero 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.]

Cumpliendo 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 sefialado 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) 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 4.8, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacidn de ser victima de violencia
intrafamiliar, personas que pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.

Finalidad Autoriza
si NO

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

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

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para hacer efectivo el criterio de
desempate previsto en el numeral 4.8, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacion de ser
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victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o
persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 201 2, especialmente los siguientes:
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la atencion al
publico, la linea de atencion nacional [incluir numero de atencion de la Entidad], el correo electronico [incluir el correo electronico]
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 informacion 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 recolectarlos.

Manifiesto que esta 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 autorizacién 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]

[Namero del Proceso de Contratacion]
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