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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META

MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

OFICINA DE CONTRATACION

ANEXOS Y FORMATOS

NOTA: La entidad dispone los presentes formatos para guia de los
interesados; es responsabilidad de los oferentes usar los mismos segun
resulten aplicables al presente proceso y corresponda con las reglas y la
informacion que se solicita en el pliego de condiciones, cuyos términos y
condiciones priman a la hora de su diligenciamiento.
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ANEXO 1 — CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de “[Nombre
del Proponente]” o[Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, manifiesto,
bajo la gravedad del juramento que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para firmar el Contrato si resulto
adjudicatario del Proceso de Contratacién de la referencia.
2.  En caso de que la oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del
Proceso de Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los
documentos del proceso.
3. 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 descripcion,
las unidades y cantidades establecidasen el Formulario 1 — Propuesta economica.
4. Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacion.
5.  Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del
proyecto y asumo los Riesgos previsibles inherentes al mismo, asi como aquellos asignados en el
Pliego de Condiciones.
6. La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la
realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas concordantes.
7. Nilos 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 Constitucién y en la ley.
8. Nilos 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
estamos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.
9. Encaso de llegar a conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona
juridica que represento 0 yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad, incompatibilidad 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 con total independencia de la etapa en que se encuentre el Proceso
de Contratacién (precontractual, contractual y/o post contractual).
10. Nilos integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se
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exceptla las sociedades an6nimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables judicialmente
por actos de corrupcion, la comisién 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 ylos tratados internacionales sobre la materia, asi como
sus equivalentes en otras jurisdicciones.

11. Nilos integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni
yo estamos incursos en la situacion descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.
12. Conozco el Anexo denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en el Pliego de
Condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

13. 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.

14. Al momento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos
en alguna de lascausales de rechazo sefaladas en la seccién 1.15 del Documento Base.

15. Si se adjudica el Contrato me comprometo a constituir las Garantias requeridas dentro del
término sefalado para ello.

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

17. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas
y demds contribuciones que se causen con ocasién de su presentacién y suscripcion del Contrato y
el lugar de su ejecucion, por lo que no presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

18. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del Proceso de Contratacion,
consultando el Sistema Electronico Para la Contratacion Publica y en caso de que me deban
comunicar o notificar alguna decision, autorizo a la Entidad para que lo haga al correo electrénico
indicado al final de este documento.

[Incluir para Procesos de Contratacion adelantados por SECORP II.

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el Proceso de Contratacién a
través del usuariodel SECOP Il de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del
SECORP Il y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

19. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al Proponente]

Persona natural

Persona juridica nacional ___

el feliENEEIPersona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___ Sucursal
sociedad extranjera

Unién Temporal ___Consorcio

Otro

de
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El Proponente o alguno de los miembros del Proponente Plural
pertenecea un grupo empresarial: si___no Nombre del grupo
empresarial:

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en
elgrupo empresarial es en calidad de:

Matriz Subordinada Subsidiaria
Filial _
Otro (indicar cual)

El Proponente cotiza en bolsa: si__no

Composicion accionaria del Proponente o de las personas juridicas que
integran el Proponente Plural (lo anterior no aplica para las sociedades
andnimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que
(¢]y [ LTI conforman el Proponente.]

la persona
juridica:
Porcentaje NIT, Cédulao Nombre o Razén
participacion Documento de social del
Identificacion Accionista

20. El oferente, persona juridica y los integrantes de los proponentes plurales que sean persona
juridica, deberan informar si estatutariamente cuentan con JUNTA DIRECTIVA DE SOCIOS (Si
__,No__); precisando los datos relativos a la identificacion personal (nombre completo y documento
de identificacién) de cada uno de los miembros.

21. [Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada] La oferta contiene informacion
reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el niumero de folios donde se encuentra la
informacion reservada] de acuerdo con la ley [Incluir la norma que le otorga el caracter de reservado]
22. Autorizo que la Entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el Proceso
de Contratacién, bajo el entendido que esta debe guardar confidencialidad sobre la informacion
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sujeta a reserva.
23. Recibiré notificaciones del Contrato en:

Direccion y ciudad [[pliEle«o]d! de lal
companiia]
Teléfono [Teléfono de [Teléfono de la
la
compaiii Celular | |compafiia
aJ |

(ST N o lsl (oM [Direccion de correo electrénico de lal

compainiia]

24. [En caso de que el Proceso de Contratacion se adelante a través del SECOP Il debera incluirse
lo siguiente:] He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma
del SECOP II.

25. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Formulario 1 - Presupuesto
oficial” en caso de

resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de

Matricula Profesional [anexar copia]Direccion de correo

Correo electronico Telefax
Ciudad

(Firma del Proponente o de su representante legal)
[NOTA: Para diligenciar cuando el Proponente o su representante legal no sea un Ingeniero]

“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente
propuesta no es ingeniero

Matriculad nombres y apellidos] ingeniero con matricula profesional y C.
C. de , avalo la presente propuesta”.

(Nombre y firma de quien avala la propuesta.)
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ANEXO 2 - COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - ##### - OBJETO — (XXXX)

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

1.  Apoyamos la accion del Estado colombiano y de EL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacién [Insertar informacion].

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

4.  Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objetoo efecto la colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

5.  Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar
informacion] nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion. En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias
del mes de [Insertar Informacién] de [Insertar informacion].

[Firma representante legal del Proponente o de la Proponente personanatural] Nombre:
Cargo:
Documento de Identidad
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Sefiores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD
Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ## - ##### - OBJETO — (XXXX)

ANEXO 3 - FORMATO DE OFERTA ECONOMICA.

09,9,9,.9,90,9,9.9.9,9,9.9,9,9,9,.9.9,9,9.9,0,9:0.9.9,.9,0.9.9,9:9.9.0.9,0,9.9,0:9,9,0,0:¢

VALOR EN LETRAS: (XXXXXX)
VIGENCIA DE LA OFERTA: XXXXXXX (##) DIAS

NOTA: La estructuracion detallada de la oferta econdémica de la oferta es responsabilidad del oferente. Los
items, descripcion, unidad y cantidad y demas aspectos para determinar el costo total de laobra
deberan ser tomados por el oferente del presupuesto oficial que se publica con el pliego de
condiciones.

NOTA: La entidad dispone los presentes formatos para guia de los interesados; es responsabilidad
de los oferentes usar los mismos segln corresponda con las reglas y la informacion que se solicita
en el pliego de condiciones
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ANEXO 4 — MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

Los  suscritos, y , debidamente autorizados para

actuar en  nombrey representacién de (XXX) respectivamente, manifestamos
mediante este escrito que hemos convenido constituirnos en consorcio para participar en el proceso
de seleccidn de la referencia, cuyo objeto es (INSERTAR), y por lo tanto expresamos lo siguiente.

La duracion de este consorcio seré igual a la del término de celebracion, ejecucion, liquidaciondel
contrato.

Este consorcio esta integrado por: (NOMBRE, DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y % )
La responsabilidad de los integrantes de este consorcio es solidaria e ilimitada.

El representante legal de este consorcio es (XXX), quien seidentifica con la C.C. No.
# # # # # expedida en (XXXX), expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta, y
en caso de resultar favorecidoscon la adjudicacién del contrato, firmar el respectivo contrato y adoptar
las decisiones que fueren necesarias respecto a la ejecucioén y liquidacion del contrato.

La sede del consorcio es:

DIRECCION

NUMERO TELEFONICO

NUMERO DE FAX CIUDAD

Se firma en (XXX) a los (XXX) dias del mes de (XXX) de (XXX)

NombreFirma C.C.
(Miembros)

NombreFirma C.C.
Representante del Consorcio
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ANEXO 5
MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

Los suscritos, XXXX, y XXXX, debidamenteautorizados para actuar en nombre y representacién
de (XXX) y (XXX) manifestamos mediante este escrito que hemosconvenido constituirnos en union
temporal para participar en el proceso de seleccion de la referencia, y por lo tanto expresamos lo
siguiente:La duracidn de esta unién temporal sera igual a la del término de la celebracion, ejecucién,
liquidacion del contrato.

Esta union temporal esta integrada por:

NOMBRE, TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN LA PROPUESTA Y SU
EJECUCION (*) %

A.

B.

(*) Discriminar actividades por ejecutar por cada uno de los participantes.

El representante legal de la union temporal es (XXX) identificado con la C.C. No. ####,
expedida en XXX, expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de resultar
favorecidos con la adjudicaciéon del contrato, firmar el respectivo contrato y adoptar todas las
decisiones que fueran necesarias respecto a la ejecucion y liquidacién del contrato.

DIRECCION
NUMERO TELEFONICO _
Se firma en (XXXX), a los (XXX) dias del mes de (XXX) de -####.

(Miembros)
Nombre — Firma Nombre — Firma
C.C. C.C.

Representante de la unién temporal

Nombre — Firma Nombre — Firma
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C.C. C.C.
ANEXO 6. REQUISITOS DE EXPERIENCIA HABILITANTE

Sefiores
NOMBRE DE LA ENTIDAD

DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

OBJETO DEL
CONTRATO

FECHA DE
INICIO DEL
CONTRA
TO

FECHA
DE
TERMI
NACIO N
DEL
CONT
RATO

ENTID
AD
CONT
RATA
NTE

FORM A
DE EJEC
UCION((,
uT, C)

VALOR
EJECUT
ADO
TOTAL
(PESOS)

VALO R
EJEC
UTAD O
TOTA L
(SMM

LV)

PORCE

NTAJE DE[TADO

PARTIC
IPACIO N

VALOR
EJECU

SEGUN
PARTI
CIPACI
ON
(SMML
V

FOLIO

SUMA TOTAL CONTRATOS REPORTADOS

NOTA: La entidad dispone los presentes formatos para guia de los interesados; es responsabilidad
de los oferentes usar los mismos segln corresponda con las reglas y la informacién que se solicita
en el pliego de condiciones
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FORMATO 7- 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 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 ndmero de
identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos laborales, 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 Formacién Profesional para la
Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafiia durante los Ultimos seis

(6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en
cumplimientode 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
contarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en
mi condicién de revisor riscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el
NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar los estados
financieros de lacompafiia de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo
la gravedad de juramento, certificé el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 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 Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis
(6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50de 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
partirde la fecha de su constitucion como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nidmero de
identificacién] en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada
con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
laborales, 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 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la
companiia a partir de [fecha de constitucion]. 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
contarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en
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mi condicién de revisor fiscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el
NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las

normas deauditoria generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la compaiiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 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 Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de
constitucion]. 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 indicacién del cumplimiento de esta obligacion,
caso en el cual tendra que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago del
mes anterior al cierre del Proceso 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 con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que 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 debera manifestarlo de la siguiente manera]:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segiin 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], 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, segiin corresponda.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la suscripcion del Contrato,
ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social
integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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FORMATO 7 A - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

alos_ dias del mes dede #####

[Nombre y firma, segun corresponda]

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad socialen
salud, y pensiones, aportando los certificados de afiliacion respectivos. El Proponente podraacreditar
la afiliacién entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria lapresentacion de
este Ultimo. Los certificados de afiliacion deberan tener una fecha de expedicionno mayor a treinta
(30) dias calendario anteriores al cierre del Proceso de Contratacién. En casode modificarse la fecha
de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los
certificados de afiliacién la originalmente fijada en el Pliego de Condiciones. La persona natural que
relna los requisitos para acceder a la pensién de vejez, o se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacional sistema de salud.
Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separadolos
requisitos sefalados.

En constancia, se firma en ,
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ANEXO 8
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

Sefiores

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he
sidoinformado por el Municipio de Puerto Lopez Meta, de lo siguiente:

La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y
usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el del Pliego de
Condiciones, relacionados con la acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, persona
perteneciente a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o
persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

FINALIDAD AUTORIZA
SI NO

Hacer efectivo el factor de

desempate para la

acreditacion de una mujer

victima de violencia

intrafamiliar, persona

perteneciente a la poblacién

indigena, negra,

afrocolombiana raizal,

palenquera, Rrom, o gitanas, o
persona  en proceso de
reintegracion o}
reincorporacion.
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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 numeral 4.8, numerales 2, 5, 6 y 7 del Pliegode
Condiciones, relacionados con la acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de
la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, opersona en
proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular = Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y
en la Ley 1581 de 2012,especialmente los siguientes:

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacion y rectificacion de su informacién frente a los datos parciales, inexactos,
incompletos

c) 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 supresién del dato, a menos que exista un deber legal o
contractual que haga imperativo conservar la informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifios
y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por para la atencién al
publico, el correo electrénico [ ] y las oficinas de atencién al cliente a nivel nacional, cuya informacion
puedo consultar en ], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m.].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que
trate miinformacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.

Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis
datosy que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir numero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregoé sus datos]
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) ANEXO 9
INHABILIDAD ARTICULO 18 DE LA LEY 1150 DE 2007
El suscrito (Nombre Representante legal), identificado con
cédula deciudadania No. , de_actuando mi calidad de representante legal
dela sociedad , legalmente constituida, manifiesto bajo la gravedad

dejuramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento, que a la fecha,
ninguno de los socios persona natural que conforman la sociedad que represento, se encuentra
incurso en la causal de inhabilidad deque trata el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, el cual dispone:

“i) Las personas naturales que hayan sido declaradas responsables judicialmente por la comision de
delitos de peculado, concusién, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno
transnacional, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones. Esta inhabilidadse extendera a las
sociedades de que sean socias tales personas, con excepcion de las sociedades anénimas abiertas”

La presente certificacién se expide a los XXX () dias del mes de___dedos mil_() para efectos del
presente proceso de seleccion.
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FORMATO 10

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERESVICTIMA 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 mujeres victimas 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 ajustarael formato en lo
pertinente. La informacién aqui indicada contiene datos sensibles, los cuales estan sujetos a reserva legal y por tanto, no
podran publicarse en SECOP Il para su conocimiento]

Sefiores

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

(Incluir el nombre del representante Legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda) identificado con (incluir nimero de identificacion), en mi condicion de (indicarsi actua
como representante legal o revisor fiscal) de (incluir razén social de la persona juridica) identificada
con el NIT (incluir NIT) certifico bajo la gravedad de juramento que mas delcincuenta por ciento (50

%) de la composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres
cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacion 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 Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia 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 defamilia gNumero de cuotas sociales, acciones que poseen
mujeres victimas de violencia intrafamiliar queo el alcance o condicién de suparticipacion en el
participan en la persona juridica (incluir nombre yjcaso de las personas juridicas sin animo de lucro.
documento deidentidad)

Sin perjuicio de lo anterior, para aprobar la condicién de cada una de las mujeres que participan en
la sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con lo establecido en el
presente pliego de condiciones.

Se firma a los del mes de del afio

Nombre y firma del representante Legal de la persona juridica o el revisor fiscal (segun
corresponda)
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FORMATO 10 A
VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratdndose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que
tengan participaciéon de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio o en la uniéon
temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta].
Sefores

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.. PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

[incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificada con [incluir el nGmero de identificacién] en micondicién de
[indicar si actiia como, persona natural (nombre propio), representante legal orevisor fiscal] de [incluir
la razén social de la persona juridica (si aplica)] [identificada con eINIT (si aplica) _ ,
certificado que tengo vinculado en la planta de personal minimodel diez por ciento (10%) de
empleados en condicién de discapacidad enunciadas en la ley361 de 1997, contratados [con una
anterioridad no inferior a un afio o desde la constitucidonde la sociedad -si aplica- (para sociedades
con menos de un afio de constitucién)]., para locual adjunto certificado expedido por el Ministerio del
Trabajo.

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

En constancia se firma en a los del mes de del afio (####H)
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FORMATO 10 B- VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS
DE LAPENSION 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
vinculadas 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.]

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

Sefores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.. PROCESO DE SELECCION No. ### - ##### - OBJETO — (XXXX)

[incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificada con [incluir el nimero de identificacién] 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 el numero total de trabajadores personas mayores de edad
vinculados en laplanta del personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensidn establecido en la ley es el que
se relaciona a continuacion:
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Numero total de trabajadores vinculados ala |[Nimero de personas mayores no beneficiarias
planta de personal a la pensiéon de vejez, familiar o de

sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de pension

[incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

[El proponente persona natural o juridica incorporara una de las siguientes dos (02) opciones para
manifestar el tiempo vinculado de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones
definidas en el numeral 4 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020].

[Opcidn 1. Esta opcién la incorporara el proponente persona natural o el proponente persona juridica
cuya constitucion sea igual o mayor a un (01) afo.]

Asi mismo, 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 a la seguridad social del Ultimo afio, en el que se demuestran los pagos
realizados por el empleador.

[Opcidn 2. Esta opcidn la incorporara el proponente persona natural o el proponente persona juridica
cuya constitucion sea inferior a un (01) afio)

Asi mismo, 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 desde el momento de la constitucion de la persona juridica.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes a la 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 __del mes de _
delafio
Nombre y firma de la persona natural Nombre y firma del representante Legal de
la persona juridica o el revisor fiscal (segun
corresponda)
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FORMATO 10C VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE
LAPENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(TRABAJADOR)

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

Sefiores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref..: PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

[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 condicién de trabajador
vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], identificada con NIT o CC
certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la
pensioén devejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

Asi mismo, manifiesto que me encuentro vinculado en la planta de personal [Indicar si se trata de la
persona natural o de persona juridica o del integrante del proponente plural] con una anterioridad
[Indicar si el tiempo vinculado es igual o mayor a un (01) afio contado a partir de la fecha del cierre
del proceso de contratacion o desde el momento de la constitucion de la persona juridica en los
casos que tenga menos de un (01) afio de constitucion].

En constancia se firma en alos __del mes de _
delafio

Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica)
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FORMATO 10D-
VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,RAIZAL,
PALENQUERA, RROMO GITANA

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

Sefnores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o
el revisor fiscal, segun corresponda, o el proponente plural [identificado con [incluir el nUmero de
identificacion] en mi condicién de [incluir si actia como persona natural (hombre propio),
representante legal o revisor fiscal] de [incluir la razén social de la persona juridica (si aplica),
identificada con NIT (si aplica) certifico bajo la gravedad de juramento
que:

i). El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [diligenciar el
namero detrabajadores vinculados a la némina].

ii). En la némina estan vinculadas las siguientes personas [indicar a continuacion el nombre y
numerode cedula de las personas que se encuentren vinculadas al proponente o integrante de la
estructura plural segin corresponda y respecto de los cuales se reportan las pruebas
correspondientes para acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenguera, Rrom o gitanas].

NOMBRE COMPLETO NUMERO DE IDENTIFICACION

if). Asi mismo, declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas conuna antigtiedad igual o mayor a un (01) 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 (01) afio, se tendra que indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el
momentode constitucién de la mismal.

En constancia se firma en _alos ___del mes (XXX) del afo #####.

Nombre y firma de la persona natural Nombre y firma del representante Legal de la
persona juridica o el revisor fiscal (segin
corresponda)
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FORMATO 10E — 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, 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 lo tanto, no
podran publicarse en SECOP II.

Sefiores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados
a tenerlo] identificado con [incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [indicar si actla
como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT ] certifico bajo la gravedad de juramento que
mas delcincuenta por ciento (50%) de la compaosicion accionitaria o cuota parte de la persona juridica
esta constituida por personas en proceso de 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 Reintegracién y la
Normalizacion y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en proceso deNumero de cuotas sociales, acciones que poseen
reincorporacién o reintegracion (incluir nombre yo el alcance o condicién de suparticipacion en e
documento de identidad) caso de las personas

juridicas sin animo de lucro.

En constancia se firma en alos del mes de
delafio

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal]
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FORMATO 10E - PAR]’ICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE

PLURAL)

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

Sefiores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.. PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados
a tenerlo] identificado con [incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [indicar si actla
como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT ] certifico bajo la gravedad de juramento que
més delcincuenta por ciento (50%) de la composicidén accionitaria o cuota parte de la persona juridica
esta constituida por personas en proceso de 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 Reintegracién y la
Normalizacion y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en proceso deNumero de cuotas sociales, acciones que poseen
reincorporaciéon o reintegracion (incluir nombre yo el alcance o condicidn de suparticipacién en el

documento de identidad) caso de las personas
juridicas sin animo de lucro.
En constancia se firma en a los del mes de
delafio

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal
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FORMATO 10F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE

FAMILIA Y/OPERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O

REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o revisor fiscal, segiin corresponda, del integrante del proponente plural (persona juridica) en el que
mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o reintegracién. Este formato lo podrapresentar el integrante o los
integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una participacién de por lo menos el veinticinco (25%) en el consorcio o en la unién temporal y aporten un
minimo del veinticinco (25%) de la experiencia acreditada en la oferta. En el evento que la ofertala presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea fundacién,

corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente.]

[En el evento en que participen personas en proceso de reintegracion o reincorporacion, teniendo encuenta que la informacién de este formato contiene datos sensibles

los cuales estan sujetos a reserva legal, no se podra publicar en el SECOP Il para su

Sefiores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

conocimiento].

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - ##### - OBJETO — (XXXX)

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin corresponda]
identificado con [incluir nimero de identificacion], en mi condicion de [indicar si actia como representante legal

o revisor fiscal] de [incluir la razén social de la persona juridica], identificadacon NIT ,

certifico bajo la

gravedad de juramento que mas del cincuenta porciento (50%) de la composicion accionaria o cuota parte de
la persona juridica del proponente pluralesté constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso

de reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o
reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con surespectivo porcentaje de

participacion:

Identificacion de las madres cabeza de familia opersonag
en proceso de reincorporacién o reintegracion (incluir
nombre y documento de

identificacion)

Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o e
alcance o condicion de suparticipaciéon en el caso de
las personas

juridicas sin &nimo de lucro.

De igual manera acredito que la condicion de madre

cabeza de familia y/o una persona en proceso de

reincorporacion o reintegracion, se soporta de acuerdo con lo previsto en lo indicado en el pliegode condiciones.

[para la acreditacion de desempate establecido en el documento “pliego de condiciones” incluir lo siguiente:

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

En constancia se firma en (XXX) alos __del mesde __

[Nombre y firma del representante legal de la persona jur

delafio

idica o el revisor fiscal
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FORMATO 10G — PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O
ASOCIACIONESMUTUALES

Sefores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o representante legal y revisor
fiscal para empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segun
corresponda] identificada con [incluir el nUmero de identificacion], en nuestra condicion [indicar si
actlia como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal de [incluir la razén
social de la persona juridica (si aplica), identificada con NIT (si aplica)

],declaramos bajo la a gravedad de juramento que de acuerdo con nuestros estados financieros o
informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por
ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales
por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior.]

En constancia se firma en alos del mes de
delafio

[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, segln corresponda.
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FORMATO 10H — ACREDITACION MIPYME
Sefiores
NOMBRE DE LA ENTIDAD

DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ## - #### - OBJETO — (XXXX)

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la
persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segun corresponda], identificados con [incluir el nimero de identificacion],
actuando en representacion de [indicar el nombre del proponente, o integrante de proponente plural]
declaramos bajo la gravedad de juramento que [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 o asociacion mutual
ni sus accionistas, socios o0 representantes legales son empleados, socios o accionistas de los
miembros del Proponente Plural.

En constancia se firma en alos ___delmesde __ delafio
Cadigo Postal 502001
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FORMATO 11- ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacion de convocatoria a Mipyme)
(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del proceso de contratacién a
mipyme, acreditara la condicién de mipyme con el diligenciamiento de este formato y entregara los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015].

Sefiores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

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

Para acreditar dicha condicion adjuntamos copia del registro mercantil

En constancia se firma en (XXX) a los (XXX) del mes de (XXX) del afio(XXX)

Nombre y firma de la persona natural Nombre y firma del contador publico o
revisor fiscal si est4 obligado a tenerlo
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FORMATO 11- ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacién de convocatoria a Mipyme)
(PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del proceso de contratacion a
mipyme, acreditara la condicién de mipyme con el diligenciamiento de este formato y entregara los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015].

Sefores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.. PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

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

Para acreditar dicha condicién adjuntamos copia del registro mercantil

En constancia se firma en (XXX) a los (XXX) del mes de (XXX) del afio(XXX)

Nombre y firma de la persona natural Nombre y firma del contador publico o
revisor fiscal si est4 obligado a tenerlo
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FORMATO 12- ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO 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 participacién sea al menos del diez por
ciento (10%) y acrediten la condicion de emprendimiento y empresa de mujeres.]

Sefores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

[incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, cuando este Ultimo
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [incluir los nUmeros
de identificacion], en nuestra condicion de representante legal y [revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con 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 empresas de mujeres en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082
de 2015.]

[El proponente escogerd una de las siguientes tres (03) opciones para acreditar la condicion de
emprendimiento y empresas de mujeres:]

[Opcién 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres
y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante el Ultimo afo].

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que mas 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 Contratacién. En el siguiente cuadro sefialamos la distribucién de los derechos
en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion:

JURIDICA CUOTAS DE |LA PARTICIPACION
PARTICIPACION DE LA
PERSONA JURIDICA, O ELU
ALCANCE O CONDICION DE
SU PARTICIPACION EN EL
CASO DE LAS PERSONAS
JURIDICAS SIN ANIMO DH
LUCRO

IDENTIFICACION DE LASNUMERO DE ACCIONES,TIEMPO EN EL QUE LAS
MUJERES- PERSONA [PARTES DE INTERES MUJERES HAN MANTENIDO
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[Opcién 2: incorporar por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleados del nivel directivo
de la persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante
al menos el ultimo afio].

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que 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 a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre
del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

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

en el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la identificacion de las personas que conforman
los cargos del nivel directivo del Proponente, el nUumero de mujeres y el tiempo de vinculacion:

Nombre completo y nUmero de
identificacion de las personas

Numero de mujeres que
ejercen cargos del nivel

Tiempo de vinculacion de las
mujeres que ejercen cargos del

gue conforman los cargos del
nivel directivo en la persona
juridica

directivo en la personajuridica

nivel directivo en la persona
juridica

[indique Unicamente el tiempode
vinculacioén de las mujeres

gue ejercen cargos del nivel

directivo]

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de los respectivos documentos de identidad, copia
de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a
seguridad social del Gltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en
relaciéon con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

[Opcién 3: Incorporar si se retnen las dos (2) condiciones previstas en los siguientes literales: a)
cuando la participacién accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres y los derechos
de propiedad han pertenecido a estas durante el Ultimo afio y b) cuando 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.]

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que: i) mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres y
los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion y ii) 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
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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.

En el siguiente cuadro sefialamos la distribucién de los derechos en la sociedad, el tiempo en el que
las mujeres han mantenido su participacion, la identificacién de las personas que conformanlos
cargos del nivel directivo del Proponente, el nUmero de mujeres y el tiempo de vinculacién deestas:

Identificaciéon [Namero de
de las jacciones,

mujeres en la|partes de
persona interés 0
juridica cuotas de

participacién

de la
persona

juridica, o el
alcance o]

condicion desu
participacion

en el caso de
las  personas
juridicas sin
animo delucro

Tiempo en ellNombre Namero  de |Tiempo de
que las completo y |mujeres quevinculacion de
mujeres hannumero delejercen cargos las
mantenido laidentificacion del nivelmujeres  que
participacion |de las |directivo enlajejercen cargos
personas que persona del nivel
conforman losjuridica directivo en la
cargos persona
del nivel juridica
directivo en la
persona
juridica

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de los respectivos documentos de identidad, copia
de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a
seguridad social del dltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en
relaciéon con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

En constancia se firma en

alos __del mes de _

delafio

Nombre y firma de la persona natural

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

Cadigo Postal 502001

Calle 6 Nro. 4 — 40

Teléfonos 6450412 — 6451867

Email: alcaldia@puertolopez-gov.co
contratacion@puertolopez-meta.gov.co



mailto:alcaldia@puertolopez-gov.co
mailto:contratacion@puertolopez-meta.gov.co

0

REPUBLICA DE COLOMBIA

:i;j?(. E‘ii DEPARTAMENTO DEL META
2"-. e MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

it
) ¢

OFICINA DE CONTRATACION

FORMATO 11 — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA 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 emprendimiento y empresa de mujeres].

Sefores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.. PROCESO DE SELECCION No. ### - #### - OBJETO — (XXXX)

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nimero de identificacion], en mi
condicion de mujer, en adelante el Proponente, acredito la condiciébn de ser emprendimiento 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 de 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 afio anterior contado a partir de la fecha del
cierre del presente Proceso de Contratacion.

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

En constancia se firma en alos del mes de
delafio

Nombre y firma de la persona natura
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META

MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

OFICINA DE CONTRATACION

FORMATO 12 — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJERES

(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas
naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacién sea al menos del diez por ciento

(10 %) y acredite la condicién de emprendimiento y empresa de mujeres.]

Sefores

NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA ENTIDAD

Ref.: PROCESO DE SELECCION No. ### - ##### - OBJETO — (XXXX)

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

En constancia se firma en

delafio

Nombre del representante legal de la asociacion o cooperativa

alos __del mes de _
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