ANEXO

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota D.C. de de 2026

Sefiores

COLEGIO JOHN F KENNEDY IED

Bogota D.C.

El (la) suscrito(a) como representante legal (o apoderado(a)) de

de conformidad con lo requerido en la invitacion del proceso No. RECO-CJFK-02-2026
cuyo objeto es CONTRATAR SERVICIO DE APLICATIVOS PARA MANEJO PRESUPUESTAL Y DE
INVENTARIOS DEL COLEGIO JOHN F KENNEDY IED, PARA LA VIGENCIA 2026presento propuesta y
solicito ser evaluado para la adjudicacion del contrato objeto del presente proceso.

En caso de resultar aceptada la propuesta presentada, me comprometo a suscribir el contrato correspondiente, a cumplir
con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presento y de la Invitacién.

Declaro asi mismo:

1. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta oferta o en el
contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados a
dicha oferta.

2. Que me he familiarizado y he estudiado la invitaciéon y demés documentos, asi como las demdas condiciones e
informaciones necesarias para la presentacién de la oferta, y acepto todos los requerimientos establecidos en
dichos documentos. Asi mismo manifiesto que la IED facilit6 de manera adecuada y de acuerdo con nuestras
necesidades la totalidad de la informacién requerida para la elaboracién de la propuesta, garantizando siempre
la confidencialidad de la misma.

3. Que mi propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los
documentos del proceso y me comprometo a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones contractuales
establecidas en el mismo.

4. Que entiendo que el valor del contrato conforme esté4 definido en la invitacién, incluye todos los impuestos, tasas
o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que se
causen por labores de administracion y las utilidades del contratista.

5. Que no existe falsedad alguna en nuestra Propuesta.

6. Que el abajo firmante, obrando en nombre y representacion del oferente manifiesto que me obligo
incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en la Invitacion.

7. Que la presente oferta tiene una vigencia de treinta (30) dias calendario a partir de la fecha de cierre del presente
proceso de seleccién.

8. Que, de acuerdo con lo establecido en la invitacién, adjunto se anexa la documentacién solicitada en el mismo.

9. Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y
legalizar el contrato e iniciar la ejecucién del contrato, en los plazos previstos en la Invitacion del presente proceso
de seleccién.

10. Que, en caso de ser adjudicatario del contrato, me obligo a no destinar o contratar personas para la ejecucion del
contrato que se encuentren incurso en el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, y me obligo a otorgar y tramitar las autorizaciones para la consulta de delitos
sexuales, de conformidad con lo previsto en la Ley 1918 de 2018.

11. Que, acepto con la presentacion de la propuesta y de ser adjudicatario del contrato, el compromiso de integridad
y la inclusion de las clausulas anticorrupcion conforme lo establece el articulo 14 del Decreto Distrital 189 de
2020 en concordancia con la Directiva No. 003 de 24 de febrero de 2021 de la Secretaria Juridica Distrital.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Que, a solicitud de la IED me obligo a suministrar cualquier informacién adicional necesaria para la correcta
evaluacion de la propuesta.

Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los riegos que la
ejecucidn del contrato me demande, y en consecuencia manifiesto que asumo los resultados econdémicos de los
mismos.

Que certifico que cumpliré con todas las condiciones contenidas en la Invitacién, sus adendas, anexos, y en
especial el Anexo Técnico.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me encuentro ni
personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en las normas legales, asi mismo sefialo que no me encuentro (o la(s) persona(s) por
mi representada(s) no se encuentra(n)) en el Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me encuentro ni
personal, ni corporativamente, ni la sociedad que represento, incluido en las listas nacionales e internacionales
de lavado de activos.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto que, personalmente y
ninguno de los integrantes del proponente que represento, en caso de proponente plural, nos encontramos
incursos en ninguna causal de conflicto de interés.

Esta oferta es presentada por con cédula de ciudadania No. y quien firma la carta de
presentacion y no tiene incompatibilidades o conflictos de interés con la IED.

Que de forma unilateral manifestamos nuestro compromiso de no ejercer préacticas colusorias o restrictivas de la
competencia y que en nuestra participacion dentro del presente proceso no realizaremos ofrecimientos por
comisiones o dadivas para obtener favorecimientos y mantendremos probidad a lo largo del mismo.

Que en caso de acreditar mediante certificado vigente expedido por la oficina del Ministerio de Trabajo que
minimo el 10% de la némina se encuentra conformada por personas discapacitadas, nos comprometemos a
mantener su condicién laboral durante por lo menos el término de duracién del contrato.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto que, que acepto y me
comprometo a que, en caso de resultar adjudicatario, cumpliré con las normas SST respecto de mi personal en
los términos dispuestos en el pliego de condiciones y en el Decreto 1072 de 2015 en concordancia con la
Resolucién No. 312 de 2019 del Ministerio del Trabajo, y demas normas que la complementen, adiciones y
modifiquen.

Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en la Invitacion del
presente proceso de seleccion.

Que la presente propuesta consta de (_) folios, debidamente numerados
Que para efecto de comunicaciones mis datos como OFERENTE son:

NOMBRE COMPLETO DEL OFERENTE

NIT

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE L.
DIRECCION y CIUDAD

TELEFONO Y/0 CELULAR

CORREO ELECTRONICO

Que autorizo a la IED a verificar cualquier informacion que se allegue con la propuesta a través de la autoridad o
institucion publico o privada que considere pertinente.

Que, para efectos de comunicaciones y notificaciones, acepto que las mismas se envien al correo electréonico



indicado en el presente documento.

Atentamente,

FIRMA DEL OFERENTE (REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO)
C.C.No

ANEXO



MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Apreciados Seriores:

Los representantes y , debidamente autorizados para actuar en nombre de y
, Nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO
denominado para participar en el presente proceso, y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

A - La duracion de este consorcio serd igual al término de la ejecucién del contrato, su liquidacion y un (1) afio mas.
B.- El consorcio estd integrado asi:

NOMBRE DEL PORCENTAJE DE DEFINICION DE LOS
ASOCIADO PARTICIPACION | ASOCIADOS DEL CONSORCIO
ASOCIADO 1
ASOCIADO 2

C.- La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.

D.- El representante del consorcio es , identificado con cédula de ciudadania No de

quien estd expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos en la seleccion, para
firmar el contrato y tomar todas las decisiones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades.

E- Para todos los efectos el presente documento sera considerado el iinico constitutivo del proponente asociativo.

En constancia se firma en alos __ dias del mes de de 2026
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
C.C. No. C.C. No.
NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO
C.C. No:

ANEXO



MODELO DE CARTA DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Apreciados Seriores:

Los representantes , y , debidamente autorizados para actuar en nombre de , _y
, nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL
denominada para participar en el presente llamado a ofertas, y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

A. La duracién de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de la ejecucion, liquidacion del contrato y un (1)
afio mas.

B. La UNION TEMPORAL esta integrada por las siguientes personas que desarrollaran las actividades con los
porcentajes de participacion que a continuacién se indican:

DEFIINCION DE
ACTIVIDAD A % DE
NOMBRE DEL ASOCIADO EJECUTAR PARTICIPACION LOS ASOCIADOS
DE LA U.T.
ASOCIADO 1
ASOCIADO 2
(*) Discriminar actividades por ejecutar, de parte de cada uno de los integrantes.
C. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL ser4 solidaria.
D. El representante de la UNION TEMPORAL es , identificado con cédula de ciudadania No
de , quien estd amplia y expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en

caso de salir favorecidos en la seleccion, para firmar el contrato y tomar todas las decisiones que fueren necesarias
al respecto, con amplias y suficientes facultades.

E. Paratodos los efectos el presente documento sera considerado el unico constitutivo del proponente asociativo.

En constancia se firma en alos dias del mes de de 2026.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
C.C. No. C.C. No.
NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL
C.C. No.



ANEXO

DECLARACION SOBRE INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Yo en calidad de (proponente, representante legal, para el
caso de personas juridicas, consorcio o unién temporal) identificado con la cédula de ciudadania
No. de , declaro bajo juramento, que ninguna de las personas que represento se encuentran

incursas en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con la Entidad, a que se refieren la
Constitucién Politica, la Ley 80 de 1993, laley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, la Ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes.

Atentamente,

FIRMA DEL PROPONENTE (REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO)
C.C.No

Tenga en cuenta para el diligenciamiento del presente Anexo:

Nota 1: En caso de persona juridica consorcio o uniéon temporal, debera firmarse por la persona que sea el
representante legal, debidamente autorizado.




ANEXO

OFRECIMIENTO TECNICO

Proceso de Seleccion No. RECO-CJFK-02-2026

OBJETO: CONTRATAR SERVICIO DE APLICATIVOS PARA MANEJO PRESUPUESTAL Y DE
INVENTARIOS DEL COLEGIO JOHN F KENNEDY IED, PARA LA VIGENCIA 2026

Yo , en calidad de (oferente o
representante legal, para el caso de personas juridicas, consorcio o union temporal, para el caso de personas juridicas
consorcio o union temporal) identificado con la cedula de ciudadania No. de

manifiesto que conozco y acepto las especificaciones técnicas y condiciones establecidas en el ANEXO TECNICO. En caso
de ser adjudicatario, me comprometo y obligo a cumplir con todas las condiciones técnicas establecidas en dicho(s) anexo(s)
técnico(s) y en la Invitacion.

Atentamente,

FIRMA DEL PROPONENTE (REPRESENTANTE LEGAL)
C.C.No



ANEXO

MODELO CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 - PERSONAS JURIDICAS.

Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de (Razén social de la
compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de certifico el pago
de los aportes realizados por la compaifiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razoén social de la compafiia) identificado con Nit
, debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria

generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados
por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la
propuesta para el presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia durante dichos 6 meses. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, estdn exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA, del ICBF y al sistema de salud, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de 10 salarios minimos legales mensuales vigentes, de conformidad con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.
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 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso
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 Decreto 1464 de 2005 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

Dada en ,alos ( ) del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA



ANEXO

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PERSONAS NATURALES

Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo sefialado en el
Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su Articulo 442, que he efectuado el pago
por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion 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
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota 1: Las personas naturales empleadoras estan exoneradas de la obligacion de pago de los aportes parafiscales al Sena
y al ICBF y al sistema de salud, por los empleados que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10)
salarios minimos mensuales legales vigentes. Esto no aplica para las personas naturales que empleen menos de dos (2)
trabajadores, las cuales seguirén obligadas al pago de dichos aportes. Para efectos de esta exoneracion, los trabajadores a
que hace mencion este inciso tendran que estar vinculados con el empleador persona natural mediante contrato laboral,
quien debera cumplir con todas las obligaciones legales derivadas de dicha vinculacion, de conformidad con el articulo 65
de la Ley 1819 de 2016.

Nota 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberan tener en cuenta
los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en
cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

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.

Dada en alos ( ) del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA: El presente anexo constituye solo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los oferentes.



ANEXO

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bogota, D.C., ___de de 2026
Sefiores

COLEGIO JOHN F. KENNEDY IED
Ciudad

Proceso de Contratacion - [Insertar informacion]

[Nombre del representante legal del oferente], identificado como aparece al pie de

mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de]
[nombre del oferente], manifiesto que:

1.

Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la IED para fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de
la administracion publica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion No. XXX

Nos comprometemos y obligamos con la IED a aunar esfuerzos para preservar, fortalecer y garantizar la transparencia
y la prevencion de corrupcion en el trdmite y participacion del presente proceso de seleccion de contratistas, y de ser
adjudicatario, durante la suscripcion y ejecucion del contrato, y posterior a la terminacién del mismo, en el marco de
los principios y norma constitucionales y en especial, en lo dispuesto en el Capitulo VII de la Ley 1474 de
2011”Disposiciones para prevenir y combatir la corrupcién en la contratacion publica”, y articulo 14 del Decreto
Distrital 189 de 2020.

Nos comprometemos a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago o dadiva a ningun funcionario
publico en relacién con la propuesta o contrato que suscriba con ocasion del proceso de seleccién, ni tampoco permitir
que sus empleados o contratistas lo hagan en su nombre.

Dar aviso inmediato a la IED o autoridades competentes de cualquier ofrecimiento, favor, dadiva o prerrogativas
efectuadas por los interesados o proponentes a los funcionarios publicos que intervengan de manera directa o
indirectamente en el proceso de seleccion, con la intencién de inducir alguna decision relacionada con la adjudicacion.

No efectuar acuerdos previos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusién en el proceso de seleccién
No. XXX, con otros oferentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.

No incurrir en falsedad o alteracion de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del proceso de
seleccion; y, demas actos o conductas que prohibe la Constitucion la ley y el reglamento.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion No. XXX, nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

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.

10. 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 2026.

[Firma representante legal o del oferente persona natural]
Nombre:

Cargo: Documento de Identidad:




ANEXO

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) identificado con
C.C./CE./P.P No. expedida en autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Colegio John F. Kennedy IED, identificado con NIT No. 899999732-2, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad con la
normatividad vigente sobre protecciéon de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, la Ley 1377 de 2013 y la
Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.educacionbogota.edu.co, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de , el dia de de 2026.

Firma
Nombre
Cédula


http://www.educacionbogota.edu.co/

ANEXO

FORMATO PROMOCION DE LA INDUSTRIA NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Oferentes nacionales o extranjeros con trato nacional, o los
Proponentes Plurales integrados por estos. En ningun caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros
sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporacién de componente nacional en
servicios extranjeros]

Sefores
COLEGIO JOHN F. KENNEDY IED
Bogota D.C.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. XXX, en adelante el “Proceso de contratacion”
OBJETO: XXX

Estimados seriores:

(Nombre del representante legal o del oferente) en mi calidad de representante legal de [Nombre del oferente - persona
juridica] o [Nombre del oferente- persona natural] o [Nombre del representante del oferente Plural] en adelante el
“Oferente”

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de empate, destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por
prestacion de servicios colombianos, de al menos el cuarenta por ciento (40%) del total del personal requerido para el
cumplimiento del contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacién, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que deberd presentarse
alguno de los documentos previstos en el numeral 3.3.1.1 de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal
no inferior al 40%. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecucion del contrato, debera allegar mensualmente
una declaracién expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y
adjuntar el soporte de la vinculacién laboral o por prestacion de servicios de ese personal.

[Opcién. Esta opcion UNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentes extranjeros con derecho a trato nacional
o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad de acogerse a la regla de origen de su pais]

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecucion del objeto contractual son originarios de [indicar nombre
del pais de origen de los servicios], pais con el que la Republica de Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo
Comercial, B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un pais miembro de la Comunidad Andina de
Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar el instrumento juridico
o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente pais], para lo cual adjunto la siguiente documentacion:
[Sefialar anexos al Formato denominado PROMOCION DE LA INDUSTRIA NACIONAL, requeridos para demostrar el
origen de los servicios en el correspondiente pais].

Atentamente,

Nombre del Oferente

Nombre del representante legal

C.C de

Direccion de correo




Correo electronico

Ciudad

[Firma del Oferente o de su representante legal]



AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefiores

COLEGIO JOHN F KENNEDY IED
Bogota, D.C.

REFERENCIA: Proceso de contrataciéon No. RECO-CJFK-02-2026

Cumpliendo lo dispuesto enla Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protecciéon de datos personales”,
con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la Secretaria de Educacién del Distrito de lo siguiente:

1)

La IED actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o
separadamente podré recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate
previsto en el titulo V. CRITERIOS PARA DIRIMIR EMPATES, numerales 2, 5, 6 y 7, relacionados con la
acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o reincorporacion, o
persona perteneciente a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

- Autoriza

Finalidad SI NO
Hacer efectivo el factor de desempate
para la acreditacion de una mujer
victima de violencia intrafamiliar,
persona perteneciente a la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o
persona en proceso de reintegracion
0 reincorporacion.

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 oposicién
asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para hacer efectivo el
criterio de desempate previsto en el titulo V. CRITERIOS PARA DIRIMIR EMPATES, numerales 2, 5, 6 y 7 de la
invitacion, relacionados con la acreditaciéon de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblacién
indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegraciéon o
reincorporacion.

Derechos del titular

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

a)
b)

c)

Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.
Solicitar la actualizacion y rectificacion de su informacién frente a los datos parciales, inexactos, incompletos.

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.



d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la
normatividad vigente.

e) Revocar la autorizacién 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.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a la IED para que trate mi informacién personal de acuerdo con la
Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta.

Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente por el oferente [incluir nombre del oferente]
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 autorizacion de datos]
Firma: [Incluir firma del titular de la autorizaciéon datos sensibles para la autorizacion de datos]
Identificacién: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha:



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

Sefores
COLEGIO JOHN F. KENNEDY IED
Bogota, D.C.

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. XXX

Objeto: XXX

Estimados seriores:

Yo, [Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el numero de identificacién], en mi
condicion de [Indicar si acttia como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] certifico bajo
la gravedad de juramento, que el nimero total de trabajadores personas mayores 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, vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un afio de la fecha de cierre del proceso de
seleccién o para los casos de constitucién inferior a un afio hayan estado vinculadas desde el momento de la constitucién
de la persona juridica, es el que se relaciona a continuacién:

Numero total de Numero de personas mayores no beneficiarias de la
trabajadores pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
vinculados a la planta cumplido el requisito de edad para pension de vejez

de personal

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Nombre del Numero total de trabajadores Numero de personas mayores, no
Integrante del vinculados a la planta de personal | beneficiarias a la pension de vejez,
proponente plural de los integrantes del proponente familiar o de sobrevivencia y que
plural hayan cumplido el requisito de

edad para pension de vejez, de los
integrantes del proponente plural

TOTAL

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,
y numero de NIT, o nombre y firma del representante o vocero del proponente plural]



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

Sefores

COLEGIO JOHN F. KENNEDY IED

Bogota, D.C.

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. XXX

Objeto: XXX

Estimados seriores:

Yo, [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 pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

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

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



