FORMATO 1

Fecha:

Sefiores:
ALCARIS.A.SE.S.P
calle 9 No 16-84
Ricaurte-Cundinamarca.

Ref. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

OBJETO: “OBJETO: CONTRATAR A MONTO AGOTABLE EL SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLE (ACPM, GASOLINA) PARA EL VEHICULO, PLANTAS ELECTRICAS,
MAQUINARIA Y EQUIPOS EN GENERAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DE ALCANTARILLADO Y ACUEDUCTO DEL MUNICIPIO DE RICAURTE S.A.SE.S.P -
ALCARIY LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ALCANTARILLADO Y
ACUEDUCTO DEL MUNICIPIO DE RICAURTE S.A.S. E.S.P.”

Cordial saludo:

Yo, identificado con C.c N°
de obrando en nombre propio
y/o en representacion de ,Nit , en

adelante el “proponente” y en el marco del procese de convocatoria publica N° ALC-MC-
001-2026 de 2026, me permito presentar a su consideracion la siguiente propuesta juridica,
técnica y econdémica y manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

Asi las cosas, en mi calidad de proponente declaro:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si
resulto adjudicatario del proceso de contratacion de la referencia.

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

3. Que, en caso de ser adjudicatarios del contrato derivado del presente proceso, nos
comprometemos a natificarnos, perfeccionar, legalizar el contrato e iniciar su
ejecucion, en los plazos previstos en la invitacién del presente proceso. Asi mismo,
a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del
presente proceso, asi como los del contrato y las demés estipulaciones de esta, en
las partes aceptadas por ALCARIS.A.SE.S.P

4. Que, a solicitud de ALCARI S.A.S E.S.P, nos obligamos a suministrar cualquier
informacion adicional necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

5. Que conocemos detalladamente y que hemos hecho todas las averiguaciones
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necesarias para asumir los riegos sociales, de orden publico, normativos, climaticos,
ambientales, técnicos que la ejecucién del contrato nos demande, y en consecuencia
manifestamos que asumimos los resultados econémicos de los mismos.

Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos
en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco
los items, la descripcién, las unidades y cantidades establecidas en la invitacién y
los deméas documentos que hacen pate integral del presente proceso.

Conozco las leyes y el Manual de Contratacion, Vigilancia, Control y Régimen
Sancionatorio Contractual de la Empresa de Servicios Publicos de Alcantarillado y
Acueducto del Municipio de Ricaurte S.A.S. E.S.P. "ALCARI S.A.S E.S.P.”. que
rigen el proceso de contratacion.

La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo
total responsabilidad frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos
0 contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas
normas concordantes.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que
represento, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés,
inhabilidad o incompatibilidad de las sefialadas en la Constituciéon y en la ley.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que
represento, ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos
de intereses para participar establecidos en la ley.

En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de
la persona juridica que representd 0 yo nos encontramos incursos en alguna
inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa
vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la
entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en
total independencia de la etapa procesal en que se encuentre el proceso de
contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que
represento (se exceptla las sociedades an6nimas abiertas), ni a mi, se nos ha
declarado responsables judicialmente por actos de corrupcién, la comision de delitos
de peculado, concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno
trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad
con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, asi como
sus equivalentes en otras jurisdicciones.

Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en la invitacion
publica y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

Al momento de la presentacién de la oferta, ni mis representados ni yo nos
encontramos incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en la
invitacion.

Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantias requeridas
y a suscribir estas y aquel dentro de los términos sefialados para ello.

La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices
requeridos en los Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos
de soporte presentados.

La fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la
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20.

oferta y suscripcion del contrato, en tanto ademéas conozco el lugar donde se
ejecutard el contrato, y en consecuencia, no presentaré reclamos con ocasion de
pago de tales gastos.

La vigencia de la propuesta corresponde a lo exigido en los pliegos, vale decir
noventa (90) dias calendario, contados a partir del cierre el proceso.

Que acepto recibir notificaciones concernientes a la presente invitacién por medio
de electrénico al E- mail abajo consignado.

PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO:

VALOR DE LA PROPUESTA: (Establecer el valor de la propuesta en letras y
nameros)

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta invitacion las recibiré en la
siguiente direccion:

Persona de contacto [Nombre]
Direccion [Direccion de la compafia]
Teléfono [Teléfono de la compaiiia]

Celular

e-mail [Direccion de correo electronico de la compania]

Espero

que la informacion aqui contenida cumpla con las expectativas.

En caso de presentarse alguna inquietud adicional, me encuentro atenta a resolverla con
lamayor brevedad.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:

NIT.:

Nombre del Representante Legal:

C.C.N

° de




FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE

FORMATO 2
DOCUMENTO DE CONFORMACION CONSORCIO

Sefiores

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

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del proceso de contratacién], en
adelante el “Proceso de contratacion”

Objeto: [Sefialar el objeto de la presente contratacion],

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén
social del integrante 1] y [nombre o razdn social del integrante 2], respectivamente, manifestamos
por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el
proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El consorcio estd integrado siguientes miembros:

[Indicar los nombres de | [Indicar el porcentaje de
los integrantes del participacion de cada
consorcio] uno de los integrantes]

(@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

El consorcio se denomina CONSORCIO

3. El objeto del consorcio es

La duracién de este consorcio es de

La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

6. El representante del consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.




7. El representante suplente del consorcio es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien
esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes

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

8. ElSefior[a] [indicar el nombre del representante legal del consorcio]
acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del
Consorcio]

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del proponente la realizara: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].

10. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en la invitacion para regular la relacion negocial entre los integrantes.]
11. El domicilio del consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante
legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del
representante del consorcio] suplente del

consorcio]



FORMATO 3
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

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

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del proceso de contratacién], en
adelante el “Proceso de contratacion”

Objeto: [Sefialar el objeto de la presente contratacion],

Estimados seriores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o
razon social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en union temporal
para participar en el proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La unién temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de
pormenorizadamente las cada actividad que se
actividades que ejecutara en compromete a ejecutar]

desarrollo del contrato.]
[En el evento que la
actividad sea realizada
por dos (2) o mas
miembros se indicara el
porcentaje de
compromiso en relacién
con cada miembro]



* La extensién de la participacién se indicara en funcién de las actividades a
ejecutar en el proyecto.

* El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

La union temporal se denomina UNION TEMPORAL

3. El objeto de unién temporal es

La duracién de esta unién temporal es de

La responsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria en el cumplimiento
de las obligaciones que se deriven de la ejecucién del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran
de acuerdo con la participacion de ejecucion de cada uno de los miembros de la union

temporal.
6. El representante de la union temporal es [indicar el nombre],
identificado con la cédula de ciudadania No. de , quien esta

expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente de la unién temporal es

[indicar el nombre], identificado con C. C. No. de
, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion,
con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién
temporal.]

8. El Sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la union
temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
[Nombre de la unién temporal]

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del proponente la realizara: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].

10. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en la invitacion para regular la relaciéon negocial entre los integrantes.]

11. El domicilio de la union temporal es:

Direccion de correo
Direccion electrénica
Teléfono

Telefax

Ciudad

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




[Wombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante

legal

de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Wombre y firma del representante de la [Nombre y firma del
representante la unién temporal] suplente de la union
temporal]

FORMATO 4

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras
con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto
del personal vinculado en Colombia].

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes
parafiscales, debera incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el
namero de identificacién] en mi condicién de Representante Legal de [Incluir la Razén social
de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nUmero
de identificacion], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir NGmero de tarjea profesional] de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de [Incluir la
Razon social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente



inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el
numero de identificacion] en mi condicion de Representante Legal de [Incluir la Razén social
de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria
de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero
de identificacion], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de [Incluir la
Razon social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafila a partir de [fecha de
constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

[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 obligacién, caso en el cual deberd anexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del procedimiento de contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el
articulo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016,
debera incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
gue me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,



correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses
anteriores a la presentacion de la propuesta deberd manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el numero 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 NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no
tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y
seguridad social.

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

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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe
presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la
declaraciéon donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales
cuando a ello haya lugar.

FORMATO
(PERSONA NATURAL)

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo identificado (a) con c.c de , de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece
el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto 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.

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 D.C.alos () del mes de de 2025
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA 1: EN CASO DE QUE EL OFERENTE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL



PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL (salud y pensiones)
DEBERA INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general
de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:

FIRMA:

NOTA 2: CUANDO SI EXISTA OBLIGACION DE COTIZAR AL SISTEMA DE SALUD Y
PENSIONES, PERO NO DE PARAFISCALES SE DEBERA MANIFESTAR EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:

De conformidad con lo estipulado en el Pliego de Condiciones, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que me encuentro a paz y salvo en relacion CON MIS APORTES AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y PENSIONES, en los ultimos seis meses.

FIRMA:




FORMATO 5
DECLARACION JURAMENTADA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Fecha:

Sefores:

ALCARI S. A SE.S.P
Ricaurte-Cundinamarca.

Asunto: Declaracion Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades

) 9,9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.0.008 identificado (A) con C.C.
XXXXKXKXXXXXXXXXXXXXX expedida en XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX, Declaro bajo
la gravedad de juramento, que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los articulos 80. y siguientes de
la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por
transgresion a las mismas en los articulos 26 nim. 70. y 52 de la citada ley, asi como los
efectos legales consagrados en el Art. 44 nim. 1 o. de la misma norma y manifiesto no
hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas
en la Ley 80 de 1993 y las demas disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre
la materia, ni en ninguno de los eventos de prohibicién especiales para contratar.

En el evento de presentarse inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes, se dara
aplicacion a lo estipulado en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cordialmente,

PROPONENTE:

Firma:

Nombre:

C.C: de




FORMATO 6
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE DATOS PERSONALES

Fecha:

Ingeniera:

STEPHANNI CAROLINA OLAYA JIMENEZ
Gerente - ALCARI S. A SE.SP
Ricaurte-Cundinamarca.

Asunto: Autorizacion para el tratamiento y uso de datos personales

De conformidad con lo previsto en la ley 1581 de 2012* por la cual se dictan las
disposiciones generales para la proteccién de datos personales” y el decreto 1377 de 2013,
que la reglamentan parcialmente, manifiesto que otorgo mi autorizacién expresa y clara
para que la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ALCANTARILLADO Y
ACUEDUCTO DEL MUNICIPIO DE RICAURTE S.A.SE.S.P. ALCARI S.A.S. E.S.P., puede
hacer tratamiento y uso de mis datos personales, los cuales estaran reportados en la
base de datos de que es responsable dicha organizacion y que han sido recolectados en
el desarrollo de su objeto social, ha recolectados en el desarrollo de su objeto social, ha
recolectado informacién personal de todos sus usuarios, clientes, contratistas,
proveedores, trabajadores y demas grupos de Interés sobre la cual se debe garantizar su
actualizacién, conservacion y veracidad. De acuerdo a la normatividad citada LA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ALCANTARILLADO Y ACUEDUCTO DEL
MUNICIPIO DE RICAURTE S.A.S. E.S.P. ALCARI S.A.S E.S.P., queda autorizada de
manera expresa e inequivoca para mantener y manejar la informaciéon suministrada,
solo para aquellas finalidades para las que se encuentra facultado y respetando en todo
caso, la normatividad vigente sobre proteccibn de datos personales.

No obstante, la presente autorizacion, me reservo el derecho a ejecutar en cualquier
momento la posibilidad de conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de mis datos
personales en la base de datos de la organizacion, cuando asi lo estime
conveniente.

Atentamente,

Firma:

Nombre:

C.C:




FORMATO 7
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA CT-001 V.1

El (a) suscrito (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX identificado(a) con C.C.
XHXXXXKXXXXXXXX de XXXXXXXXXXXXXXXXX, en calidad de representante legal del
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXK,  nit XXXXXXXXXXXXXXXXX  Con  domiciliado en la
XXXXXXXXXXXXXX  del Municipio de XXXXXXXXXXXXXXX que en adelante se

denominara el PROPONENTE, manifiesto la
voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que la EMPRESA, adelanta un proceso de contratacion que tiene por objeto:
19,9,0.9.9.90.9,0.9.9.90.9,:90.9.9,0.9.0.9,.9.9.9:0.9.9.9.9.0.9.9.0.9.0.9.0.0.0,0.&

2. Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la accién del Estado Colombiano y de
la EMPRESA, en la implementacion de mecanismos y normas para el fortalecimiento
de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcién.

3. Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso de Contratacién, y se
encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del
proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES DEL PROPONENTE

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e
incompatibilidad prevista en la Constitucion Politica ni en la ley, asi como no tener
sancién vigente por la trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades
Pulblicas. Contractual y en la ejecucion del contrato si me es adjudicado, es cierta.

SEGUNDA: Declaro que toda la informaciébn que suministré durante el proceso
contractual y en la ejecucion del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decision a mi favor o ventaja
impropia

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

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se
realizaron en el mismo, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.



COMPROMISOS

PRIMERO: PROPONENTE. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad
prevista en la Constitucion en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me
comprometo a ceder el
Contrato, previa autorizacion escrita de la EMPRESA vy, si ello no fuere posible,
renunciaré a la ejecucion del mismo de conformidad con lo previsto en el articulo 9°
de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: PROPONENTE. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el
marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compromisos relacionados con el contrato.

TERCERO: PROPONENTE. Me comprometo a suministrar a la EMPRESA, cualquier
informacién sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presibn o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener
conocimiento.

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

QUINTO: PROPONENTE ENTIDAD. Nos comprometemos a desarrollar todas
nuestras actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo y a tratar con igualdad a todos los
contratistas.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las
observaciones realizadas por todos los participantes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u
ofrecimiento hecho directa o indirectamente por algun participante o persona
interesada en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de mis compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento en
la ciudad de - a los -del mes de - del
afo -

EL PROPONENTE



Firma
Nombre:

C.C. de

NOTA: Este compromiso deberd ser presentado y firmado por el contratista con la
propuesta respectiva. Si es persona Juridica, por quien conforme a la Ley esté facultado;
Si es Consorcio o unién temporal por quien haya sido designado representante en el
documento de constitucién. Si es persona natural, por ella misma.

Si actia en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga
legitimacién para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente



ANEXO 1. AQREDITACION EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA, PERSONAL NATURAL, ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURIDICA)

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

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

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

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

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

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



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

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacién de los cargos directivos que
existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que ocuparon o ejercen los

cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculacion:

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Gerente general,
director ejecutivo]

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Gerente/ Director de
ventas]

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Director de desarrollo
tecnoldgico]

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

[Nombre y firma del representante legal de la [Nombre y firma del contador o revisor fiscal,
persona juridica] si esta obligado a tenerlo]



ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA
NATURAL)

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

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

Estimados sefiores:

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

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

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

[Nombre y firma de la persona natural]



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

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

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

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

Estimados senores:

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

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

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



ANEXO 2
EXPERIENCIA DEL OFERENTE HABILITANTE (GENERAL Y ESPECIFICA)

PROCESO

OBJETO

PROPONENTE

VERIFICACIO

N DE LA EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE (HABILITANTE)

CONTRATA
NTE

CONTRATISTA

%DE
PARTICIPACION

OBJETO

No DEL
CONTRATO

UBICACION DEL
CONTRATO EN EL
RUP

VALOR DEL
CONTRATO

ANO DE
TERMINACION
DEL CONTRATO

VALOR DEL
CONTRATO
EN SMMLV

Firma del proponente
Nombre del proponente
Documento de Identidad
No.

Actla en
Representacion de
Empresa identificada con
NIT

Direccion

Teléfono

Email




ANEXO 3
FACTOR TECNICO -INFRAESTRUCTURA FISICA (PONDERABLE)

PROCESO

OBJETO

PROPONENTE

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacién o cooperativa] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condicion de representante legal de [Incluir la razon social de la
asociacion o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico
que cuento con la la infraestructura fisica de (# de estaciones de servicio de combustible) en el
Municipio de Ricaurte, las cuales se encuentran ubicadas en:

(Nota: indicar su ubicacion, anexar fotografias del lugar, y describir la estructura fisica y de personal
con la que cuenta)

Firma del proponente
Nombre del proponente
Documento de ldentidad
No.

Actla en
Representacién de
Empresa identificada con
NIT

Direccion

Teléfono

Email




ANEXO 3
PROPUESTA ECONOMICA

PARAMETROS
Medida
ITEM ELEMENTO de Cantidad VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Unidad
$
1 GASOLINA CORRIENTE GALON 1.00
2 ACPM DIESEL GALON 1.00 $
Total bruto

Total a pagar

Valor total oferta incluido IVA:
Validez de la Oferta:
Plazo de ejecucion:

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:

NIT.:

Nombre del Representante Legal:

C.C.N°

de

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE




ANEXO 4
CRITERIOS DE DESEMPATE

ANEXO 4.1 — 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, segun corresponda, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima
de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de
lucro, ya sea fundacién, corporacién o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacion aqui vertida contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y, por
tanto, no podran publicarse en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefores
[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 representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada
con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de la composicién 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 sefalo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza
de familia y/o mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (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

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

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

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



ANEXO 4.2 — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratdndose 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
Unién Temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la
oferta]

Sefores
[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 seriores:

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

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

Para acreditar el tiempo de vinculacion de que tratan los incisos 1y 3 subnumeral 3 del numeral 4.8

del Documento Base, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo afio,
en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion, a



mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo
de ejecucion del contrato.

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

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



ANEXO 4.3 - VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR — PROPONENTE)

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

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

Numero de personas mayores no

Ndmero total de beneficiarias a la pension de vejez,
trabajadores vinculados a familiar o de sobrevivenciay que
la planta de personal hayan cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

NUmero de personas mayores, no beneficiarias a
la pensién de vejez, familiar o de sobrevivenciay
gue hayan cumplido el requisito de pension de
los integrantes del Proponente Plural

Numero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal de
los integrantes del Proponente Plural

[El Proponente persona natural o juridica incorporard una de las siguientes dos (2) opciones para



manifestar el tiempo de vinculacion de las personas anteriormente descritas, que cumplen las
condiciones definidas en el numeral 4 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020].

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

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

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

[Opcidn 2. Esta opcion la incorporara el Proponente persona juridica cuya constitucion sea inferior
a un (1) afo]
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o

de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensién, han estado vinculadas a la
planta de personal desde el momento de la constitucion de la persona juridica.

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

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

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del representante legal de la
persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o0 el representante del
Proponente Plural]



ANEXO 4.4 — VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o de la
persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de trabajador
vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT o CC

, certifico bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

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

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

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

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



ANEXO 4.5 — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacién de este formato contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y
por tanto no podran publicarse en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefores
[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 o del representante legal de la persona juridica o
el revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del Proponente plural] identificado con [Incluir
el numero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actlla como persona natural (nombre
propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica (si
aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) |, certifico bajo la gravedad del juramento que:

i) El nimero total de trabajadores vinculados a la nédmina corresponden a [Diligenciar el
namero de trabajadores vinculados a la ndmina]

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 poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana]

Nombre completo Numero de identificacion

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del
cierre del presente Proceso de Contratacion. [Para los casos de personas juridicas
constituidas con menos de un afio, se tendra que indicar que las personas sefialadas se
encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de esta].

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

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




[Nombre y firma de la persona natural]

Nombre y firma del representante legal de la
persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante del
Proponente Plural]



ANEXO 4.6 - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

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

Sefores
[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 representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad del juramento que mas del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicién accionaria 0 cuota parte de la persona juridica esta constituida por
personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacién esta soportada de acuerdo
con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo
para la Dejacion de Armas, de la Agencia para la Reintegracion y la Normalizacion y el documento de
identificacién de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en Ndmero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicion de su
reintegracion (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas

documento de identidad) juridicas sin animo de lucro

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

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

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

ANEXO 4.7 - E’ARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)



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

Sefores
[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 representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad del juramento que mas del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por
personas en proceso de reincorporacion. Esta informacién esta soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la
Dejacion de Armas, de la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion y el documento de
identificacién de cada una de dichas personas.

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

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

Identificacion de las personas en
proceso de reincorporacion (Incluir
nombre y documento de identidad)

Adjunto a esta certificacion aporto los documentos de identificacién de las personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion, de acuerdo con el inciso 3 del subnumeral 6 del numeral 4.8. del
Documento Base.

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

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



ANEXO 4.8 - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, del
integrante del Proponente Plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporaciéon. Este formato lo podra
presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una participacion
de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal y aporten
minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea fundacion,
corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente.

En el evento en el que participen personas en proceso de reintegracion o reincorporacion, teniendo en
cuenta que la informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal,
no se podra publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefores
[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 representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el nidmero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridical, [identificada con
el NIT , certifico bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %)
de la composicién 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
0 reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres cabeza
de familia o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

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

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



documentos correspondientes.

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

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacién o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios 0
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

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



ANEXO 4.9 - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados seriores:

[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, segin
corresponda] identificados con [Incluir el nimero de identificacion], en nuestra condicion de [Indicar si
actlia como persona hatural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén
social de la persona juridica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) , declaramos
bajo la gravedad del juramento que de acuerdo con nuestros estados financieros o informacién 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 Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria
del oferente, realizados durante el afio anterior.

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

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

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

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

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



ANEXO 4.11 — ACREDITACION MIPYME

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir ndmero 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 identificacién], actuando
en representacion de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos
bajo la gravedad del juramento que la [indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como:
[Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas
legales vigentes.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa 0 asociacién 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 del 20__.

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

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

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

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



