ANEXONo.1
MODELO CARTA PRESENTACION DE OFERTA
Ciudad y Fecha

Sefiores:
MUNICIPIO DE MACANAL

REF: PROCESO XXXXXXX OBJETO XXX".

El suscrito identificado con actuando en nombre propio o en Representacion de
con Nit , formulo la siguiente propuesta para el proceso de contratacion referido,

asi:

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

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco los estudios previos, sus anexos técnicos, pliegos, adendas e informaciones sobre preguntas y
respuestas, asi como los demas documentos relacionados y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos

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

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

4. Que me comprometo a entregar los documentos necesarios para el perfeccionamiento y legalizacién del
contrato.

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

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

7. Que lei cuidadosamente los documentos del proceso y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por doy
constancia que conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar las aclaraciones, formular objeciones,
efectuar preguntas y obtener respuesta a mis inquietudes.

8. Que he consultado el portal Unico de contratacion y conozco las adendas y del presente proceso seleccion.

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

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

En caso de ser aceptada la presente oferta presentada, me comprometo a firmar el contrato correspondiente.

Declaro asi mismo:




Que esta oferta s6lo compromete a los firmantes de esta carta.

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

3. Que conozco la informacion general y demas documentos del proceso y que acepto los requisitos en ellos
contenidos.

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

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

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

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

Atentamente,

Nombre

Documento de Identidad

Direccion

Ciudad:

Correo Electronico
Numero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE



ANEXO No. 2
COMPROMISO ANTICORRUPCION O DE PROBIDAD

Ciudad y Fecha

Sefiores:
MUNICIPIO DE MACANAL

REF: PROCESO DE XXXXXXXX, OBJETO XXX".

El suscrito actuando en nombre propio o en Representacion de , manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado Colombiano y del Municipio de para fortalecer la transparencia y la rendicion
de cuentas de la administracion publica.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Atentamente,

Nombre

Documento de Identidad
Direccién

Ciudad:

Correo Electronico
Numero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE



ANEXO No. 3
DOCUMENTO CONSTITUTIVO PROPONENTE PLURAL - UNION TEMPORAL

Ciudad y Fecha

Sefiores:
MUNICIPIO DE MACANAL

REF: PROCESO XXXXXXX, OBJETO XXX".

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania
No. , expedida en , quien obra en nombre y representacion legal de (Escribir el
nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural),
legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT No .Y
debidamente facultado por la Junta de Socios (En caso de requerirse), y , mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , Quien obra en nombre
y representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se
trata de una persona natural) , legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT No.

y debidamente facultado por los estatutos sociales , mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , Quien obra en su propio nombre y
representacion legal de , (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto
indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT
No. , 'y debidamente facultado por los estatutos sociales, manifestamos que mediante el presente
documento hemos acordado integrar UNION TEMPORAL, cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira
por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracion de UNION
TEMPORAL entre, y , con el propésito de complementar o reunir los requisitos de
participacion, habilitantes y de evaluacién exigidos, de las partes que constituyen la presente UNION TEMPORAL,
para la preparacion y presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato dentro de la
convocatoria No. , abierta por el MUNICIPIO DE MACANAL, cuyo objeto es . SEGUNDA
- RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de
las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones que
se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.
TERCERA - DENOMINACION: La presente UNION TEMPORAL se denominara . CUARTA -
DOMICILIO: El domicilio de la UNION TEMPORAL sera: (direccion, teléfono y/o No. de fax) de la ciudad de

. QUINTA - REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL: Se designa como Representante de la
presente UNION TEMPORAL al Sefior (a) , identificado con cédula de ciudadania No ,
expedida en , cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta
autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar a la UNION TEMPORAL. Igualmente se nombra
como Suplente de la UNION TEMPORAL, al Sefior (a) , identificado con cédula de ciudadania No

. SEXTA - DURACION. - La duracion de la presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con
la adjudicacion sera igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de seleccion como
exigencia de actuacion legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidacion del contrato y un (1) afio mas.
En todo caso la UNION TEMPORAL durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas.
SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros de la UNION TEMPORAL tienen la siguiente
participacion: % % % que corresponde a las obligaciones contenidas
en el formulario de la propuesta a saber:

ITEMS o ACTIVIDADES A PORCENTAJE DE LAS
No. INTEGRANTE EJECUTAR POR CADA ACTIVIDADES
INTEGRANTE RESPECTO DEL TOTAL

COLOCAR NOMBRE
INTEGRANTE 1




COLOCAR NOMBRE
INTEGRANTE 2
COLOCAR NOMBRE
INTEGRANTE 3

OCTAVA - CESION. - Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los integrantes de
la modalidad de asociacion entre ellos. Cuando se trate de cesién a un tercero se requerira aprobacién escrita del
MUNICIPIO DE MACANAL. En caso de aceptarse la cesion por parte del MUNICIPIO DE MACANAL el cesionario
debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento podra contener las demas CLAUSULAS
OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley
80/93 o incluyan limitaciones 0 exclusiones de los integrantes frente al MUNICIPIO DE MACANAL, Aspectos
Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulen las relaciones entre los integrantes, entre otros aspectos. En
constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los , dias del mes
, del afio

ACEPTO:

FIRMA

NOMBRE

CC..

Representante Legal de La Uni6n temporal.

NOMBRE INTEGRANTE 1
NIT:
Direccion
Tel: y fax
CC..
Firma Representante Legal Integrante 1

NOMBRE INTEGRANTE 2
NIT:

Direccion
Tel: y fax
Firma Representante Legal Integrante 2




ANEXO No. 4
DOCUMENTO CONSTITUTIVO PROPONENTE PLURAL - CONSORCIO

Ciudad y Fecha

Sefiores:
MUNICIPIO DE MACANAL

REF: PROCESO DE XXXXXXXXXX, OBJETO XXX".

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania
No. , expedida en , Quien obra en nombre y representacion legal de (Escribir el
nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural),
legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT No .Y
debidamente facultado por la Junta de Socios (En caso de requerirse), y , mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en quien obra en nombre y
representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se
trata de una persona natural) , legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT No.
y debidamente facultado por los estatutos sociales , mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , Quien obra en su propio nombre y
representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto
indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT
No. , 'y debidamente facultado por los estatutos sociales, manifestamos que mediante el presente
documento hemos acordado integrar un CONSORCIO, cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira
por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracion de un
CONSORCIO entre, y , con el proposito de complementar y reunir los requisitos de
participacion, habilitantes y de evaluacién exigidos, de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la
preparacion y presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracidn y ejecucidn del contrato, dentro de la
convocatoria No. , abierta por el MUNICIPIO DE MACANAL, cuyo objeto es
SEGUNDA - RESPONSABILIDAD Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e |I|m|tada en todas y
cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia, las actuaciones hechos y
omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo
conforman. TERCERA - DENOMINACION: El presente CONSORCIO se denominara
CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO sera: (direccion, teléfono y/o No. de fax) de la ciudad de
. QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente
CONSORCIO al Sefior(a) , identificado con cédula de ciudadania No , expedida en
, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta autorizado para
contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO. Igualmente se nombra como Suplente del
Representante del CONSORCIO al Sefior(a) , identificado con
cédula de ciudadania No . SEXTA - DURACION. - La duracién del presente CONSORCIO en caso de
salir favorecido con la adjudicacion sera igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de
seleccién como exigencia de actuacion legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidacion del contrato y
un (1) afio mas. En todo caso la modalidad de asociacion durara todo el término necesario para atender las garantias
prestadas. SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del consorcio tienen la siguiente
participacion: % % % . OCTAVA - CESION. - Debe tenerse en cuenta
que no podra haber cesion de la participacion de los integrantes del consorcio entre ellos. Cuando se trate de cesion
a un tercero se requerira aprobacién escrita del MUNICIPIO DE MACANAL. En caso de aceptarse la cesion por parte
del MUNICIPIO DE MACANAL el cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El
documento podra contener las demas CLAUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes,
siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los
Consorciados frente al MUNICIPIO DE MACANAL, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulen
las relaciones entre los integrantes del CONSORCIO, entre otros aspectos. En constancia de lo anterior, se




ACEPTO:

FIRMA

NOMBRE

CC..

Representante Legal de La Unién temporal.

NOMBRE INTEGRANTE 1

NIT:

Direccién

Tel: y fax

CC.:

Firma Representante Legal Integrante 1

NOMBRE INTEGRANTE 2

NIT:

Direccién

Tel: y fax

Firma Representante Legal Integrante 2




ANEXO No. 6

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

REF: PROCESO DE XXXXXX, OBJETO XXX".

Por medio del presente documento y bajo la gravedad de juramento yo identificado con
C.C. N8 de , actuando en nombre propio ( en mi condicion de representante
legal de la empresa XXXX); manifiesto de forma libre y espontanea que no soy inhabil ni me encuentro incurso en
causal de incompatibilidad o prohibicién alguna para la presentacion de la oferta y suscripcion del contrato, asi mismo
manifiesto no haber sido sancionado por algun incumplimiento o multas, por circunstancias consagradas en la ley
1474 de 2011, Art. 1°, Art. 2° y Art. 90 y no tengo procesos sancionatorios vigentes que me impidan participar en el
proceso.

Atentamente,

Nombre

Documento de Identidad
Direccién

Ciudad:

Correo Electronico
Numero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE



AN EXO No. 7
ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segin sea el caso) acredita que la persona juridica

, identificada con
NIT , de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccién.

La presente certificacion se expide en alos ( ), dias del mes de ,
del afio 202__, para efectos del proceso de seleccién de Minima cuantia N° , ¥ para los fines
de la celebracion del contrato si a este hay lugar.

Se firma segun el caso por

Nombre del revisor fiscal
Firma del Revisor fiscal
C.C.N°
Tarjerta N°

Nombre del Represente Legal
Firma del Represente Legal
C.C.N°

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacién, este debera ser presentado por cada integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener
en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670
de 2007.

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera
precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de esta obligacion.



Ciudad y Fecha

Sefiores:
MUNICIPIO DE MACANAL

ANEXO 8

REF: PROCESO DE XXXXXXX, OBJETO XXX".

OFERTA ECONOMICA

ITE

PERFIL /
ACTIVIDAD

FUEN
TE

UNID
AD

DURAC
ION

%
DEDICAC
ION

CANTI
DAD

SALARIO
BASICO

VR
TOTAL

%

PERSONAL PRO

FESIONAL Y ESPECIALIZADO

PROFESIONAL
CATEGORIA 1
(EXPERIENCIA
PROFESIONAL
MINIMO 12
ANOS -
EXPERIENCIA
ESPECIFICA
MINIMO 10
ANOS)
(INCLUYE
SALARIO BASE
+ FACTOR
PRESTACIONA
L DEL 72.85%)

12,00

40%

INGENIERO
RESIDENTE
(INCLUYE
SALARIO BASE
+ FACTOR
PRESTACIONA
L DEL 72.85%)

12,00

100%

SECRETARIA 1
(INCLUYE
SALARIO BASE
+ FACTOR
PRESTACIONA
L DEL 72.85%)

12,00

80%

PROFESIONAL
DE
ASEGURAMIEN
TO O GESTION
DE CALIDAD
(INCLUYE
SALARIO BASE

+ FACTOR

12,00

80%




PRESTACIONA
L DEL 72.85%)

PERSONAL TECNICO

TOPOGRAFO
AUXILIAR
(INCLUYE
SALARIO BASE
+ FACTOR
PRESTACIONA
L DEL 72.81%)

12,00 40%

FACTOR MULTIPLICADOR

2,3

TOTAL PERSONAL

ITE

BIEN O
SERVICIO

FUEN
TE

UNID
AD

DURACION

CANTI
DAD

VALOR
UNITARIO

VR
TOTAL

%)

BIENES Y SERVICIOS

EQUIPO DE
TOPOGRAFIA
(ESTACION
TOTAL, NIVEL
Y ACCESORIOS)
ITEM 2.01.62
GOB BOYACA

GASTOS DE
OFICINA Y
PAGO DE
EQUIPAMIENT
0S
(ARRIENDOS,
EDICION,
PLOTEO Y
ELABORACION
DE INFORMES.)

ENSAYOS DE CONTROL

DE CALIDAD

Resistencia a la
compresion
(cilindros o
nucleos). NTC
673 (PRECIOS
UPTC
Resolucion
2279 2024)
PARA PLACA
DE CONTRA
PISO, ZAPATAS,




VIGAS DE
CIMIENTOS,
COLUMNAS,
VIGAS AEREAS,
CONCRETOS
CICLOPEOQS.

S0N: XXXXXXXXX ($XXXXX)

Nota: En caso de responsable de IVA, debera modificar el formato y plasmar lo que corresponda.

Atentamente,

Nombre

Documento de Identidad
Direccién

Ciudad:

Correo Electronico
Numero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE



ANEXO 9

CONDICIONES DE EXPERIENCIA

Ciudad y Fecha

Sefiores:
MUNICIPIO DE MACANAL

REF: PROCESO DE XXXXX, OBJETO XXX".

EXPERIENCIA GENERAL

CONSECUTIVO EN EL OBJETO DEL CODIGOS UNSPSC
RUP CONTRATO VALOR DEL CONTRATO ACREDITADOS
EXPERIENCIA ESPECIFICA
CONSECUTIVO EN EL OBJETO DEL CODIGOS UNSPSC
RUP CONTRATO VALOR DEL CONTRATO ACREDITADOS
Atentamente,
Nombre
Documento de Identidad
Direccion
Ciudad:

Correo Electrénico

Numero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE




ANEXO 10
FORMATO OFERTA TECNICA

Ciudad y Fecha

Sefiores:
MUNICIPIO DE MACANAL

REF: PROCESO DE XXXXX, OBJETO XXX".

ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS

XXXXX

X X X X

Atentamente,

Nombre

Documento de Identidad
Direccion

Ciudad:

Correo Electronico
Numero de Celular:

FIRMA DEL OFERENTE



ANEXO No.11
MINUTA DEL CONTRATO

Complemento Contrato No.

0

Modalidad de Contratacion:
Causal:
Entidad Contratante: MUNICIPIO DE MACANAL
NIT. 891.801.129-1
Contratista:
Nit No
RL
CC No.
DIRECCION
CELULAR
EMAIL
Objeto:
Plazo de Ejecucion:
Valor: ()

Entre los suscritos: con, Obrando en calidad de Alcaldesa y Representante Legal del Municipio de Macanal, Entidad
Publica del orden Territorial, identificada con el N.I.T , por una parte y quien para efectos del presente contrato se
denominara EL MUNICIPIO y por la otra parte identificado con CC No. como RL de Nit No en adelante llamado
el CONTRATISTAy 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, hacemos constar que hemos convenido celebrar el presente contrato de , de conformidad
con el expediente administrativo contractual, en su fase precontractual del proceso , donde se han agotado todas las
formalidades legales impuestas por el estatuto general de contratacion publica, para la modalidad de contratacién
directa; el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS
OBJETO
CODIGOS UNSPSC
VALOR ()
FORMA DE PAGO Mediante ,

Se presentara la factura correspondiente y el informe de supervisién del contrato,
todo con sujecién a la disponibilidad de recursos PAC.

Para cada pago debera presentarse certificacion de cumplimiento expedida por el
Supervisor del contrato, para tal fin el Contratista debera presentar informe de
actividades (con soportes fotografico, planillas de asistencia y demas formatos
exigidos) y constancia del pago de aportes a los sistemas de salud, pension y riesgos
laborales planillas)

Para proceder al pago EL CONTRATISTA debera presentar fotocopia de pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los




propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, el
informe de ejecucion del contrato hasta la fecha en la que solicita el pago y el informe
de seguimiento del supervisor del contrato con el acta de cumplimiento y recibo donde
reconozca la ejecucion y pago que le corresponde a la misma.

Si la factura no ha sido correctamente elaborada y no es posible su correccion por
parte del proponente o0 no se acompafian los documentos requeridos, el término para
el pago sblo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente
corregidas o desde aquella en que se haya aportado el Gltimo de los documentos.
Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del
contratista y no tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza

PLAZO DE EJECUCION | El plazo para la ejecucion del contrato sera de . Para la ejecucion del contrato se
requerira firma del acta de inicio, previa la aprobacién de la garantia unica por parte
del Municipio y expedicion del correspondiente Registro Presupuestal.

ESPECIFICACIONES La documentacion presentada por el contratista hace parte del contrato y, en

TECNICAS A | consecuencia, se obliga para con la entidad a cumplirla integramente y lo ofertado,

EJECUTAR para lo cual se tiene de referencia las siguientes especificaciones:

XX
Paragrafo: Para la ejecucién del contrato, se debera tener en cuenta el personal con
la disponibilidad y el equipo ofrecido

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS

OBLIGACIONES

GENERALES

OBLIGACIONES DEL
MUNICIPIO

1.

REGISTRO Y | El Municipio de Macanal pagara al Contratista el valor del presente Contrato con
APROPIACIONES cargo al certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por el secretario de
PRESUPUESTALES hacienda del municipio de Macanal ASI:
No CDP FECHA

3 & coDIGO DENOMINACION FUENTE VALOR

& 7

=

X q]

VALOR TOTAL
CDP

IMPUESTOS Todos los impuestos que se causen por razén de la suscripcion, desarrollo, ejecucion

y liquidacion del presente contrato, con excepcion de los que legalmente
correspondan al Municipio son de cargo exclusivo del CONTRATISTA. En materia
de impuestos, este efectuara a las cuentas o facturas del CONTRATISTA las
retenciones que establezca la ley. Para lo cual debe tener en cuenta que los costos
tributarios municipales derivados del contrato estan planteados en:
NOMBRE IMPUESTO | VALOR Y/O TASACION

Y/O VARIABLE
Estampilla pro- Bienestar
del Adulto Mayor
Estampilla pro cultura
Estampilla Pro Deporte
Rete- ICA

IVA

= 4% del valor del contrato

= 2 % del valor del contrato

= 0.5% del valor del contrato

=9 X 1000 y/o Segun estatuto de rentas del municipio
segun corresponda al régimen Tributario.




Rete-fuente
Pago de seguridad social
integral en salud

Segun la normatividad vigente

En los términos consagrados en el Articulo 23 de la
ley 1150 de 2007 y Art. 244 de la ley 1955 de 2019
(sobre el 40% de total contratado).

Si las Hubiere

Garantias

GARANTIAS

De conformidad con lo establecido en el Articulo 7 de la ley 1150 del afio 2007,
2.2.1.2.3.1.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015, por la naturaleza del contrato,
el plazo de ejecucion, la cuantia y forma de pago el contratista favorecido con la
adjudicacion del contrato debera constituir a favor del Municipio de Macanal, la cual
la entidad exigira al contratista que otorgue por intermedio de una compaiia
seguradora legalmente constituida en Colombia la siguiente Garantia:

CLASE DE
GARANTIA

NOMBRE DE LA
GARANTIA

AMPAROS
QUE CUBRE

VALOR DE
LA
GARANTIA

SUFICIENCIA
DE LA
GARANTIA

Contrato de
Seguro
Contenido
en Una
Péliza
adquirida

UNICA DE
CUMPLIMIENTO

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

ante
compaiiia
de seguros
legalmente

Nota: Las pdlizas para contratista podran ser allegadas por los siguientes medios de
acuerdo al cronograma del pliego de condiciones enviadas al correo
contratacion@macanal-boyaca.gov.co y/o cargadas en el SECOP II.

INDEMNIDAD.

EL CONTRATISTA indemnizara, defendera y mantendra indemne al Municipio y a
sus empleados y propiedades por cualquier reclamo o accién derivada de las
acciones u omisiones en el desarrollo y ejecucion de este contrato por EL
CONTRATISTA sus directores, agentes, personal, empleados y representantes. EL
CONTRATISTA sera el Unico responsable por los dafios o pérdidas causadas a
terceros por acciones u omisiones del CONTRATISTA, sus directores, agentes,
personal, empleados y representantes en desarrollo y ejecucion del contrato.

CLAUSULA
PECUNIARIA
CONVENCIONAL

PENAL

Las partes dentro del libre ejercicio de la autonomia de su voluntad expresamente pactan
los siguientes acuerdos de orden econdmico:

A. CLAUSULA PENAL CONVENCIONAL DE APREMIO (MULTAS) AL
CONTRATISTA. En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones por parte
del CONTRATISTA, a titulo de apremio, el Municipio podra declarar este hecho y hacer
efectivos apremios o multas diarios y sucesivos del uno por mil (1X1000) diario sobre el
valor del Contrato y por un monto total que no exceda del diez por ciento (10%) del valor
del Contrato. Estos apremios convencionales una vez declarados por el Municipio se
pagaran, en su orden, mediante compensacién con las sumas debidas al
CONTRATISTA,; en caso de insuficiencia de saldos para cubrir este’valor se cancelaran
directamente por el CONTRATISTA o se imputarén a la Garantia Unica a eleccion del
Municipio. En caso de que el CONTRATISTA pague la suma debida no se afectara la
Garantia Unica.

B. CLAUSULA PENAL CONVENCIONAL RESARCITORIA NO DEFINITIVA. Sin
perjuicio de lo estipulado en el numeral 10.1., en caso de incumplimiento de las
obligaciones por parte del CONTRATISTA, o de la declaratoria de caducidad del
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contrato, el CONTRATISTA deberd pagar al Municipio a titulo de sancién penal
pecuniaria una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato cuyo
monto se imputara al de los perjuicios definitivos que sufra el Municipio por tal
incumplimiento. Las partes pactan que esta sancién penal pecuniaria tiene caracter
parcial, que no extingue ni compensa las obligaciones contractuales a cargo del
CONTRATISTA y que es compatible con lo pactado en el literal anterior, y con el cobro
definitivo de perjuicios que por via judicial o extrajudicial debiera hacer el municipio, en
caso de incumplimiento del contrato por el CONTRATISTA o la declaratoria de
caducidad del contrato. Esta sancion penal pecuniaria se pagara, en su orden, mediante
compensacion con las sumas debidas al CONTRATISTA; en caso de insuficiencia de
saldos para cubrir este valor se cancelaran directamente por el CONTRATISTA o se
imputaran a la Garantia Unica a eleccion del Municipio. En caso de que el
CONTRATISTA pague la suma debida no se afectara la Garantia Unica. PARAGRAFO.
La mora o incumplimiento, a que se refiere esta clausula, se entienden referidos al
incumplimiento de las obligaciones sustanciales relativas al objeto del contrato o de
cualquier otra obligacion de caracter formal. Es entendido y aceptado por las partes que
el presente contrato presta mérito ejecutivo y que lo estipulado en esta clausula
constituye compromiso irrevocable de pago a favor del Municipio de Macanal si se
presenta cualquiera de las situaciones pactadas.

CLAUSULAS
EXCEPCIONALES

Al presente contrato se entienden incorporadas las clausulas excepcionales
contenidas en los articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993

FUERZA MAYOR O
CASO FORTUITO

En caso de surgir hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir que impidan
total o parcialmente el cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones
contraidas por el presente contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera
prorrogado en uno igual al que duren tales circunstancias hasta que cesen las
mismas, sin que por ello haya lugar a adicionar el contrato en su valor. La parte
contratante que resulte afectada por tales hechos y que no pueda por ello cumplir con
las obligaciones contractuales, debera notificar por escrito a la ofra parte,
inmediatamente al surgimiento y a la terminacion de dichas condiciones. Tal aviso
debera enviarse a la otra parte por comunicacion escrita, dentro de los diez (10) dias
siguientes a partir de la fecha del comienzo de las mismas. Dentro de un plazo no
mayor a veinte (20) dias desde la fecha del aviso, la parte afectada por la fuerza
mayor o caso fortuito deberd enviar una carta certificada anexando el documento de
la autoridad competente en el cual se certifiquen las condiciones arriba mencionadas
y las medidas tomadas para evitarlas, de ser ello procedente, excepto en el evento
de que se trate de hechos notorios de publico conocimiento. Durante el periodo en
que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes estan obligadas a
tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados por las mismas.
La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible cumplir con
las obligaciones contractuales, debera informar periédicamente a la otra sobre el
estado en que esta transcurriendo la fuerza mayor o el caso fortuito. Si estas
circunstancias duran mas de seis (6) meses, las partes deberan ponerse de acuerdo
con el fin de adecuar las condiciones del contrato a las nuevas situaciones que se
presenten.

SUSPENSION

Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, por ser conveniente a los intereses
del Municipio o por mutuo acuerdo, se podra suspender temporalmente la ejecucion
total o parcial del contrato, sin que cesen los efectos legales del mismo. En este caso,
las partes suscribiran un acta de suspension temporal en la cual se haga constar
dicha circunstancia y la fecha estimada de reiniciacion del mismo. PARAGRAFO:
Una vez suscrita el acta de suspension se debera remitir copia de la misma a la
compaifiia de seguros que emitié la garantia Unica de cumplimiento para que tome
las medidas del caso. Superadas las causas que dieron origen a la suspension del
contrato, mediante acta suscrita por las partes se reiniciara su ejecuciéon. EL




CONTRATISTA debera modificar la garantia unica teniendo en cuenta el tiempo de
suspension del contrato

EL CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total ni parcialmente los derechos
u obligaciones surgidos de este contrato, sin la autorizacion previa y escrita del
Municipio. DECIMA QUINTA. LIQUIDACION DEL CONTRATO. La liquidacion del
contrato que se suscribe se sujetara a los términos y oportunidades establecidas en
el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. La liquidacion
por mutuo acuerdo debera tener lugar dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
expiracién del término prevista 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 notificacién o convocatoria que le haga el Municipio, o las partes no lleguen a
un acuerdo sobre su contenido, el Municipio tendra la facultad de liquidar en forma
unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 136 del Codigo Contencioso Administrativo

CESION Y
SUBCONTRATOS
LIQUIDACION DEL
CONTRATO

La liquidacion del contrato que se suscribe se sujetara a los términos y oportunidades
establecidas en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de
2007. La liquidacion por mutuo acuerdo debera tener lugar dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la expiracion del término prevista para la ejecucion del contrato o
a la expedicién 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 ala
liquidacién previa notificacion o convocatoria que le haga el Municipio, o las partes
no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, el Municipio tendra la facultad de liquidar
en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 136 del Cédigo Contencioso Administrativo.

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.

EL CONTRATISTA declara expresamente bajo la gravedad de juramento que no se
halla incurso en las inhabilidades e incompatibilidades de que trata el articulo 8° de
la Ley 80 de 1993, ni en las establecidas en el articulo 18 de la ley 1150 de 2007

SUPERVISION

La vigilancia y control del cumplimiento de las obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA sera realizada por el titular de la En todo caso el ordenador del gasto
en cualquier momento podra modificar esta designacion. quien podra atender entre
las demas funciones de caracter técnico, administrativo, financiero y juridico las
siguientes actividades minimas:

1. Verificar el cumplimiento de los términos de ejecucion del contrato y las
fechas de cumplimiento.

2. Verificar el pleno cumplimiento por parte del contratista del objeto y las
obligaciones contenidas en el contrato.

3. Impartir los cumplidos a satisfaccion o cumplimiento de las reciprocidades
del contrato

4. Informar por escrito a la Supervision, de todos los actos y hechos
constitutivos de incumplimiento por parte del contratista, y en general, dar parte a ella
de todas las actuaciones de los mismos constitutivos de sancion o multa, para que la
entidad adelante el procedimiento administrativo sancionatorio.

5. Hacer seguimiento a los informes que deba rendir el contratista y al
cumplimiento de las obligaciones administrativas, y legales que se estipulen en el
contrato.

6. Verificar que le contrato se encuentre legalizado, perfeccionado y listo para
Su ejecucion

REGIMEN LEGAL
APLICABLE Y
JURISDICCION

Este contrato se rige por las normas civiles y comerciales en concordancia con la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y los decretos reglamentarios en todo aquello que sea
procedente y demas normas que los modifiquen, adicionen o complementen. Las
eventuales controversias que surjan de la celebracidn, ejecucién, terminacién o




liquidacion del Contrato seran competencia de la Jurisdiccion Contencioso
Administrativa, sin perjuicio de lo previsto en la clausula siguiente.

SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad Estatal
Contratante con ocasion de la firma, ejecucién, 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, en un
término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de
las partes comunique por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia y la
explique someramente. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma
directa entre las partes, se resolveran empleando la siguiente opcién: Conciliacion:
Cuando la controversia no pueda arreglarse de manera directa debe someterse a un
procedimiento conciliatorio que se surtird ante cualquier centro de conciliacion
autorizado, previa solicitud de conciliacién elevada individual o conjuntamente por las
Partes. Si en el término de ocho (8) dias habiles a partir del inicio del tramite de la
conciliacion, el cual se entendera a partir de la fecha de la primera citacién a las
Partes que haga el centro de conciliacidn, las Partes no llegan a un acuerdo para
resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdiccidn contencioso administrativa.

COMPROMISO
ANTICORRUPCION

El contratista apoyara la accién del Estado Colombiano y particularmente el Municipio
de para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este
contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de
su obligacién de cumplir la Constitucién y la Ley colombiana tales como: 1) El
contratista se compromete a no ofrecer ni dar dadivas ni ninguna otra forma de halago
a ningun funcionario publico, ni pariente en cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad y Segundo civil. 2) El contratista se compromete formalmente a
no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion
en la ejecucion del presente contrato

NOTIFICACIONES

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer
en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo
electrénico a la persona o a las direcciones indicadas a continuacion:
MUNICIPIO DE MACANAL CONTRATISTA

Nombre: LEIDY PATRICIA CANO | Nombre:

AVILA
Cargo: Alcaldesa Municipal Cargo: Contratista
Direccién: Cra 6 No. 2-73 | Direccion:
Macanal
Teléfono: 3143691791 Celular
Email: alcaldia@macanal- | Email:
boyaca.gov.co

DOMICILIO
CONTRACTUAL

Para todos los efectos legales el domicilio contractual es el municipio de

DOCUMENTOS

Hacen parte integral del presente contrato, en todo aquello que no contrarie las
presentes estipulaciones, los siguientes documentos: 1.) Documentos
precontractuales que dan origen a este contrato. 2.) Todos los actos vy
comunicaciones que se expidan en desarrollo del mismo.

PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma o aceptacion de las
partes y el registro presupuestal. Para su ejecucion se debera obtener previamente
la aprobacién de la garantia Unica constituida por EL CONTRATISTA

FIRMA ELECTRONICA

EL CONTRATISTA acepta de manera inequivoca el contenido del contrato
electrénico y sus anexos con la aceptacion de este a través de la plataforma SECOP
Il, el
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ANEXO 13

ACREDITACION MIPYME
Ciudad y Fecha
Sefiores:
MUNICIPIO DE MACANAL
INVITACION No.: XXXXXXX
OBJETO: XXXXXXX

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, segun corresponda, ]
identificados con [Incluir el nimero de identificacion], actuando en representacion de [Indicar nombre del proponente,
o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra
clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las
normas legales vigentes.

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

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

[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]



ANEXO 14
ACREDITACION MIPYME
(Para solicitar la limitacion de convocatoria a Mipyme)
(PERSONAS NATURALES)
[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a Mipyme, acreditara
la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los documentos requeridos en el articulo
2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentacion
del RUP vigente y en firme, no sera necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos.

Sefiores:
MUNICIPIO DE MACANAL

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion]
Objeto: xxxx

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador publico] identificados con [Incluir los nimeros de identificacion],
declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra
clasificado como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las
normas vigentes.

Para acreditar dicha condicion adjuntamos copia del registro mercantil.

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

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del contador publico]



ANEXO 15

ACREDITACION MIPYME
(Para solicitar la limitacion de convocatoria a Mipyme)
(PERSONAS JURIDICAS)
[El interesado persona juridica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a Mipyme, acreditara
la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los documentos requeridos en el articulo
2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentacion
del RUP vigente y en firme, no sera necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos]

Sefiores:
MUNICIPIO DE MACANAL

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo] identificados con
[Incluir los numeros de identificacion], actuando en representacion de [Indicar nombre del Proponente] declaramos
bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificada
como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas

vigentes.

Para acreditar dicha condicion, adjuntamos copia del certificado de existencia y representacion legal de la Camara
de Comercio de o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

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

[Nombre y firma del representante legal]

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



ANEXO No.16
FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO - 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, seguin corresponda, de la persona juridica en
el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima de violencia intrafamiliar. En el evento
que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacién o asociacién se
ajustara el formato en lo pertinente. La informacion vertida en este formato contiene datos sensibles la cual esta
sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de 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 o del revisor fiscal, segun corresponda] identificado
con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actiia como representante legal o revisor fiscal]
de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica
esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién esta
soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos
del articulo 61 del Codigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia o0 mujeres victima de violencia intrafamiliar que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza de
familia o 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
juridica (Incluir nombre y documento de las personas juridicas sin animo de lucro
identidad)

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

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

Nota: Adjunto al presente certificado, se debe aportar los documentos de cada una de ellas (declaracion ante un
notario para el caso de mujer cabeza de familia y/o medida de proteccién expedida por la autoridad
competente para el caso mujer victima de violencia intrafamiliar), y la autorizacién manera previa y expresa el
tratamiento de esta informacion por parte del titular.




FORMATO - 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 general habilitante]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacién 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, segin
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 que tengo vinculado en la planta de personal, con minimo un (1) afio de anterioridad a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion o desde el momento de la constitucion de la persona juridica, 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 (para sociedades con
menos de un afio de constitucién)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

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

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

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

Nota: Adjunto al presente certificado, se debe aportar el certificado de aportes a seguridad social del ultimo aio
o del tiempo de su constitucién cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador.




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

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

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 identificacién], en mi
condicién de [Indicar si actiia como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de
[Incluir la raz6n social de la persona juridica] [identificada con el NIT , certifico que el numero total de
trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensién
de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la ley es
el que se relaciona a continuacion:

Numero total de trabajadores Numero de personas mayores no beneficiarias a la

vinculados a la planta de pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
personal hayan cumplido el requisito de pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Numero total de trabajadores Numero de personas mayores, no beneficiarias a la
vinculados a la planta de pension de vejez, familiar o de sobrevivenciay que

personal de los integrantes del hayan cumplido el requisito de pension de los
proponente plural integrantes del proponente plural

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

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

Nota: Adjunto al presente certificado, se debe aportar el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afo
o del tiempo de su constitucién cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador.




FORMATO - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(CADA TRABAJADOR)

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

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

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

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



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

[La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y por tanto no se podra
publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de 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 o del 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 representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que:

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

i) 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 poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion

ii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigiledad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de
seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un afo se tendra que indicar que las personas
sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la misma].

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, segin
corresponda, o el representante del proponente plural]

Nota: Adjunto al presente certificado, se debe aportar el certificado de aportes a seguridad social del ultimo aio
o del tiempo de su constitucién cuando su conformacion es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador. Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del
Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana, en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o
complemente.




FORMATO 7 - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINQORPORACION 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 de la persona
juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion
0 asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual
esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacién 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 identificacién], en mi condicion de [Indicar si actiia como representante legal o
revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT , certifico
bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de
la persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacion esta
soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité
Operativo para la Dejacion de Armas y el documento de identificacién 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 condicién de su participacion en el caso de
nombre y documento de identidad las personas juridicas sin animo de lucro

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

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

Nota: Adjunto al presente certificado, se debe aportar; i) la certificacion en las desmovilizaciones colectivas que
expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion
de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia
para la Reincorporacion y la Normalizacidn que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporacion
o reintegracién o iv) cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley. Ademas, se entregara copia del
documento de identificacion de la persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.



FORMATO- PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION 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 de la
persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos
sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de 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 0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT , certifico
bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de
la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reincorporacion. Esta informacion esta soportada de
acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para
la Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo 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 | Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
de reincorporacion (Incluir nombre y alcance o condicion de su participacion en el caso de
documento de identidad las personas juridicas sin animo de lucro

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

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

Nota: Adjunto al presente certificado, se debe aportar; i) la certificacion en las desmovilizaciones colectivas que
expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion
de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia
para la Reincorporacion y la Normalizacién que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporacion
o reintegracién o iv) cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley. Ademas, se entregara copia del
documento de identificacion de la persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.



FORMATO - PROPONENTE PLURAL

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

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, del integrante del
proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas
en proceso de 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 general
acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o
asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual
esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de 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 o del revisor fiscal, seglin corresponda] identificado
con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal]
de [Incluir la razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica
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
reintegracidn 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

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

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

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

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



Nota 1: Adjunto al presente certificado, se debe aportar la declaracion ante un notario para el caso de mujer
cabeza de familia y la autorizacién manera previa y expresa el tratamiento de esta informacién por parte del titular.

Nota 2: Adjunto al presente certificado, para las personas en proceso de reincorporacioén o reintegracion se
debe aportar; i) la certificacion en las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para
la Paz, ii) el certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion de las Armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion
que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporacion o reintegracion o iv) cualquier otro certificado
que para el efecto determine la Ley. Ademas, se entregara copia del documento de identificacion de la persona en
proceso de reintegracidn o reincorporacion.

FORMATO - ACREDITACION MIPYME

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 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, segun corresponda,]
identificados con [Incluir el nimero de identificacion], actuando en representacion de [Indicar nombre del proponente,
o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra
clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las
normas legales vigentes.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente
plural.

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

[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]

Nota: Adjunto al presente certificado, aportara el certificado de existencia y representacion legal o registro mercantil
expedido por la Camara de Comercio o la autoridad respectiva y copia de la tarjeta de profesional del contador y/o
revisor fiscal, seguin sea el caso.

FORMATO - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [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 publico, segun corresponda] identificados con
[Incluir el nimero de identificacién], en nuestra condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor
fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT , declaramos bajo la
gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o informacion contable con corte al 31 de
diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a
Mipymes, cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio
anterior.



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

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

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

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante
legal y contador publico, segun correspondal]

Nota: Adjunto al presente certificado, aportara el certificado de existencia y representacion legal o registro mercantil
expedido por la Camara de Comercio o la autoridad respectiva y copia de la tarjeta de profesional del contador y/o
revisor fiscal, segun sea el caso.



