ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Fecha: _________

Señores
Institución Universitaria - ITM

Referencia: Proceso de Selección de Abreviada por subasta Inversa electrónica N° 20 de 2026

El suscrito __________________________________, obrando en representación de _____________________________ (o en nombre propio), me permito presentar propuesta para el proceso de la referencia, cuyo objeto es la “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL MOBILIARIO UBICADO EN LOS DIFERENTES ESPACIOS QUE CONFORMAN LOS CAMPUS DEL ITM”, establecido en la presente invitación pública, manifiesto lo siguiente:

No me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad según lo previsto por los artículos 127 de la Constitución Política, 8o. de la Ley 80 de 1993, y demás normas complementarias. 

Manifiesto expresamente haber leído y conocer las condiciones previstas en la presente invitación.

En caso de que me fuere adjudicado el proceso, me comprometo a suscribir el (los) contrato (s) correspondiente (s), dentro del término establecido para ello en la invitación.

Esta oferta una vez aceptada y notificada su adjudicación, me obliga a su cumplimiento hasta que se prepare el (los) contrato (s) y se firme formalmente.

En cumplimiento de lo dispuesto en los artículos 53, 56 y el numeral 1° del artículo 67 de la Ley 1437 de 2011 – Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo expresamente a la INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ITM para que me notifique, en cualquier momento y a través de medios electrónicos, de los actos y decisiones administrativas que se emitan en el marco del presente proceso de contratación, incluyendo sus etapas precontractuales, contractual y poscontractual.


Nombre completo del proponente: ______________________________________
Cédula de ciudadanía o NIT: ______________________________
Representante legal y número de identificación: _____________________________
Correo electrónico: _______________________________
Dirección: _________________________________
Teléfono: _____________________________________

(En caso de Consorcio o Unión Temporal, se debe indicar el nombre y país de origen de cada una de las partes que lo conforman)

Las comunicaciones relativas a este proceso de selección las recibiré en la siguiente dirección:

Dirección: _____________________________________________________
Ciudad: _________________Teléfono(s): __________________________
Dirección de correo electrónico________________________________

Atentamente,

Firma: ____________________________________________________
Nombre: _________________________________________________
C.C: ______________________________
Nota. (La carta debe venir firmada por el proponente o por el representante legal debidamente facultado.)
ANEXO No 2


SEÑORES	
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM
MEDELLÍN

PROCESO:  SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°20 de 2026

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL MOBILIARIO UBICADO EN LOS DIFERENTES ESPACIOS QUE CONFORMAN LOS CAMPUS DEL ITM.


MANIFIESTO QUE HE LEÍDO Y COMPRENDIDO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y ANEXOS DEL PROCESO DE SELECCIÓN, NO TENGO DUDAS SOBRE LA FORMA DE SU EJECUCIÓN Y ME COMPROMETO A SU CORRECTO CUMPLIMIENTO 

				
IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE:	
	Nombre o razón social del proponente
	

	NIT del proponente:
	

	Nombre del representante legal
	

	Dirección completa del proponente:
	

	Ciudad - Departamento - País:
	

	Teléfono fijo:
	

	Teléfono Celular
	

	Fax:
	

	Correo electrónico 1:
Correo electrónico  2:
	




	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad

























ANEXO No 3
CERTIFICACIÓN PARAFISCALES



Paz y Salvo de Aportes Parafiscales
(No necesita autenticación notarial)

PROCESO:  SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°20 de 2026


OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL MOBILIARIO UBICADO EN LOS DIFERENTES ESPACIOS QUE CONFORMAN LOS CAMPUS DEL ITM.


Señores:
Institución Universitaria TM


Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes Parafiscales



El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de _______________________, certifica que a ______________ se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a las cajas de compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, así como a los sistemas de Salud, Pensión y riesgos profesionales ARP (Artículo 50 de la ley 789 de 2002)


Cordialmente,



Nombre y Apellidos 
Revisor Fiscal (SI APLICA)
Tarjeta Profesional No.
Firma
Número de identificación: 


Nombre del representante legal: _____________________________
Cédula de ciudadanía: ____________________________________


Firma Representante Legal_____________________


ANEXO No 4
RELACION DE EXPERIENCIA

PROCESO:  SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°20 de 2026


OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL MOBILIARIO UBICADO EN LOS DIFERENTES ESPACIOS QUE CONFORMAN LOS CAMPUS DEL ITM.



	No CONTRATO
	CONTRATANTE
	VALOR CONTRATADO
	OBJETO DEL CONTRATO
	PLAZO EJECUCIÓN
	SI FUE EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL – ACLARAR % DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





La experiencia del proponente deberá acreditarse mediante certificaciones o copias de contratos expedidas por el respectivo contratante y se debe diligenciar el presente anexo, y aportar las certificaciones y/o contratos que demuestren la información relacionada: 







Nombre del proponente: ______________________________________
NIT: _____________________________________
Nombre del representante legal: _____________________________
Cédula de ciudadanía: ____________________________________



	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad






ANEXO No 5
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES




Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA “ITM” 
Municipio de Medellín
Ciudad



PROCESO:  SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°20 de 2026


OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL MOBILIARIO UBICADO EN LOS DIFERENTES ESPACIOS QUE CONFORMAN LOS CAMPUS DEL ITM.


Con la expedición del presente certificado se declara no estar incurso en las prohibiciones mencionadas en la invitación publica y al presentar la propuesta, se afirma bajo la gravedad del juramento que no se está inmerso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagrados en los artículos 8, 9, 10 y 58 ordinal 6 del Estatuto General de Contratación de la Administración Pública (Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y sus Decretos Reglamentarios), el cual se conoce y se acata.




Nombre del proponente: ______________________________________
NIT: _____________________________________
Nombre del representante legal: _____________________________
Cédula de ciudadanía: ____________________________________




	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad























ANEXO 6

[bookmark: _Hlk146532608]RELACIÓN DE MULTAS O SANCIONES


Señores 
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA “ITM” 
Medellín

PROCESO:  SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°20 de 2026


OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL MOBILIARIO UBICADO EN LOS DIFERENTES ESPACIOS QUE CONFORMAN LOS CAMPUS DEL ITM.

	No. 
	CONTRATO
	RESOLUCIÓN MULTA
	FECHA DE EJECUTORIADA LA MULTA
	RESOLUCIÓN SANCIÓN 
	FECHA DE EJECUTORIADA LA SANCION

	 
	 
	 
	 
	 
	 






	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad




Dada en la ciudad de____________________ a los ____________ (____) días del mes de _______ de 2026


(Es obligatoria la presentación de este formato con la propuesta en caso de que el proponente tenga multas y/o sanciones. Si no tiene multas y/o sanciones deberá presentar la siguiente declaración)




















ANEXO No. 6A
DECLARACIÓN DE MULTAS Y/O SANCIONES

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ITM 
Medellín


PROCESO:  SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°20 de 2026


OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL MOBILIARIO UBICADO EN LOS DIFERENTES ESPACIOS QUE CONFORMAN LOS CAMPUS DEL ITM.

[bookmark: _Hlk146532650]ASUNTO: MÍNIMA CUANTÍA No.06 de 2026– DECLARACIÓN DE MULTAS Y/O SANCIONES


Yo___________________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. ________________ y actuando en calidad de representante legal de _______________ identificado con NIT No. _______________, declaro bajo la gravedad del juramento que la sociedad comercial que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos contractuales cualquiera que sea su denominación, durante los últimos dos (2) años.


Cordialmente,




	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad




Dada en la ciudad de____________________ a los ____________ (____) días del mes de _______ de 2026















ANEXO No. 7
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN PROCESO

[CIUDAD, fecha]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA “ITM” 
Medellín

PROCESO:  SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°20 de 2026


OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL MOBILIARIO UBICADO EN LOS DIFERENTES ESPACIOS QUE CONFORMAN LOS CAMPUS DEL ITM.


ASUNTO: COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN PROCESO No.06 de 2026

Por medio de la presente, yo [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL], identificado con [TIPO DE DOCUMENTO] No. [####], actuando en calidad de representante legal de la sociedad [NOMBRE DEL PROPONENTE] identificado con [TIPO DE DOCUMENTO] No. [####], suscribo COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN con el ITM, así

Nos comprometemos, en todo momento, a apoyar la acción del Estado Colombiano, puntualmente al INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO – ITM, en fortalecer la transparencia y responsabilidad en la rendición de cuentas, por tal razón asumimos, sin desconocer nuestra obligación con el cumplimiento del Marco Normativo de la República de Colombia, los siguientes compromisos:

1. NO DAREMOS NI OFRECEREMOS SOBORNOS ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público y/o contratista en relación con la propuesta que presentamos en el presente proceso de selección, compromiso que se extenderá a la eventual ejecución del contrato en el caso de llegar a ser los adjudicatarios de tal. De igual manera, no permitiremos que nadie, empleados, contratistas, representantes o cualquier otra persona con la que tengamos relación, lo haga en nuestro nombre.
1. REVELAREMOS de forma clara y total los nombres de todo beneficiario de los pagos efectuados en nuestro nombre relacionados con el presente proceso de selección, pagos ordinarios realizados o por realizar, pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario de nuestros empleados o de otras empresas, públicas o privadas.
1. IMPARTIREMOS instrucciones a todos nuestros colaboradores sobre la obligación de cumplir en todo momento con el marco normativo colombiano, especialmente con aquellas normas que rigen el presente proceso de selección y la eventual relación contractual derivada de éste, PROHIBIÉNDOLES dar u ofrecer sobornos y/o halagos, de manera directa o indirecta, a ningún colaborador del ITM y que puedan influir sobre la adjudicación del presente proceso de selección.
1. NO REALIZAREMOS ACTOS O PACTOS ÍLICITOS que conlleven a la materialización de cualquier daño en contra del ITM y del presente proceso de selección.
1. BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO presentamos en el presente proceso de selección este COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN.
1. DENUNCIAREMOS ante las autoridades competentes, cualquier acto, de cualquiera de nuestros colaboradores, que incumpla los anteriores compromisos, de igual manera RECONOCEMOS la obligación del ITM de PONER EN CONOCIMIENTO a las autoridades y a comenzar los procedimientos sancionatorios según sea el caso, en caso de evidenciar el incumplimiento de alguna de los compromisos acá adquiridos.

Cordialmente,

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal



ANEXO No. 8
AUTORIZACIÓN CONSULTA Y PUBLICIDAD REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[CIUDAD, fecha]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – ITM
Medellín

PROCESO:  SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°20 de 2026


OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL MOBILIARIO UBICADO EN LOS DIFERENTES ESPACIOS QUE CONFORMAN LOS CAMPUS DEL ITM.


ASUNTO: AUTORIZACIÓN CONSULTA Y PUBLICIDAD REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES PROCESO No.06 de 2026

Por medio de la presente, yo [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL], identificado con [TIPO DE DOCUMENTO] No. [####], actuando en calidad de representante legal de la sociedad [NOMBRE DEL PROPONENTE] identificado con [TIPO DE DOCUMENTO] No. [####], autorizo al INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO, identificado con NIT 800214750-7, para consultar y darle publicidad a mis antecedentes en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, y demás registros públicos sobre inhabilidades establecidas en la Ley, para efectos de participar en el presente proceso de selección y eventualmente, en el caso de resultar adjudicataria la sociedad que represento, firmar el contrato derivado. 

Así mismo, la Institución Universitaria ITM  actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para el cumplimiento y ejecución del presente proceso de contratación. AUTORIZO SI______ NO________(DILIGENCIAR)

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

La recolección y el tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en https://www.itm.edu.co//wp-content/uploads/Calidad/Politicas_tratamiento_y_proteccion_de_datos_personales_ITM_Resolucion_395_de_2014.pdf 

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad
Cordialmente,

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal










[bookmark: _Hlk146533346]ANEXO 9 – FORMATO DE COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES Y CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD, INNOVACIÓN Y RESPONSABILIDAD SOCIAL



	Entidad Contratante:
	INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – ITM

	Proceso de Selección Número:
	SA 20 DE 2026

	Objeto del Contrato:
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL MOBILIARIO UBICADO EN LOS DIFERENTES ESPACIOS QUE CONFORMAN LOS CAMPUS DEL ITM.


	Proponente/Empresa
	

	NIT:
	

	Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	

	Domicilio Principal del Proponente
	



En mi calidad de Representante Legal del proponente identificado anteriormente, manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar favorecido en el proceso de selección referenciado, me comprometo de manera expresa e irrevocable a dar cumplimiento a las especificaciones y criterios de sostenibilidad, innovación y responsabilidad social definidos por el Instituto Tecnológico Metropolitano (ITM) para el presente proceso, de conformidad con el Acuerdo 016 de 2020 y el Decreto 0310 de 2022 que lo reglamenta, en atención a la Política de Compra Pública Sostenible, Innovadora y Socialmente responsable del Distrito Especial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín y su conglomerado.

Dichas especificaciones y criterios se encuentran contenidas en los Estudios Previos, Especificaciones Técnicas, Pliegos, y demás documentos que hacen parte del expediente del presente proceso de selección, e incluyen:

1. Cumplimiento del criterio especifico establecido para cada proceso: El proponente se compromete a cumplir con los criterios y especificaciones seleccionadas dentro del proceso, considerando las características del objeto contractual y los posibles efectos de la actividad o adquisición en los ámbitos de sostenibilidad, innovación y responsabilidad social, en concordancia con lo establecido en el Acuerdo 016 de 2020 y el Decreto 0310 de 2022, que regulan la Compra Pública Sostenible en el Distrito Especial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín.
2.  Requisitos Específicos y Obligaciones Contractuales: El proponente se obliga a cumplir con todas especificaciones y obligaciones relacionadas con los criterios seleccionados, según se describen en los estudios previos, pliegos del proceso de selección y cualquier otro documento perteneciente al expediente del proceso.
3. Documentación de Cumplimiento: Durante la ejecución del contrato, se aportarán los informes y evidencias necesarias que acrediten el cumplimiento de las acciones comprometidas, según los plazos y requisitos establecidos por el ITM.

En constancia de lo anterior, firmo el presente formato, declarando la aceptación plena de los compromisos adquiridos.

Lugar y Fecha: _______________________________
Firma del Representante Legal: 

_______________________________________________
Nombre Completo: ______________________________
Cédula de Ciudadanía: ___________________________





ANEXO 10 – AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE ANTECEDENTES 
Yo, [Nombre completo del contratista], identificado(a) con cédula de ciudadanía No. [Número de cédula], expedida en [Ciudad de expedición], en mi calidad de [persona natural / representante legal de la persona jurídica [Nombre de la empresa], NIT No. [Número de NIT]], mediante el presente escrito, manifiesto de forma libre, expresa, informada e inequívoca que:
AUTORIZO a la Institución Universitaria ITM, identificada con NIT 800.214.750 - 7, para que, en el marco de los procesos contractuales en los que participo o pretendo participar, realice las consultas que considere necesarias en las bases de datos públicas y privadas de carácter oficial, tales como:
· Certificados de antecedentes judiciales, disciplinarios y fiscales (Policía Nacional, Procuraduría General de la Nación, Contraloría General de la República, etc.),
· Registro Único de Proponentes – RUP,
· Plataforma Secop I o II,
· Cámara de Comercio,
· Lista de sancionados por la Dirección Nacional de Estupefacientes o cualquier autoridad competente,
· Lista OFAC, ONU y demás listas restrictivas nacionales e internacionales,
· Y cualquier otra plataforma que permita verificar mi idoneidad, antecedentes, habilitación o capacidad para contratar.
Declaro que esta autorización se otorga exclusivamente con el propósito de que el ITM verifique el cumplimiento de los requisitos legales, técnicos, financieros y jurídicos establecidos en la normatividad vigente para la contratación pública, y será válida durante el tiempo necesario para adelantar el proceso contractual correspondiente.
Asimismo, manifiesto que conozco mis derechos en relación con el tratamiento de mis datos personales conforme a la Ley 1581 de 2012 y demás normas que la reglamentan, modifican o sustituyen, y que el ITM podrá tratar dicha información de acuerdo con su política de tratamiento de datos personales, la cual me ha sido informada y se encuentra disponible en los canales oficiales de la institución.
En constancia de lo anterior, firmo la presente autorización en [Ciudad], a los [día] días del mes de [mes] de [año].
Firma:

_______________________________________________
Nombre Completo: ______________________________
Cédula de Ciudadanía: ___________________________













ANEXO 11

CRITERIOS DE DESEMPATE
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)
[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información vertida en este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – ITM
Medellín

ASUNTO: ESCRIBIR NUMERO DEL PROCESO EN EL CUAL PRESENTO OFERTA

OBJETO: ESCRIBIR EL OBJETO TAL CUAL ESTÁ EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50 % de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	IDENTIFICACIÓN DE LAS MUJERES CABEZA DE FAMILIA O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR QUE PARTICIPAN EN LA PERSONA JURÍDICA (INCLUIR NOMBRE Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
	NÚMERO DE CUOTAS SOCIALES, ACCIONES QUE POSEEN O EL ALCANCE O CONDICIÓN DE SU PARTICIPACIÓN EN EL CASO DE LAS PERSONAS JURÍDICAS SIN ÁNIMO DE LUCRO

	
	

	
	

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686384][bookmark: _Toc145687571][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal

















ANEXO 11 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146533952]VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[bookmark: _Toc145686385][bookmark: _Toc145687572][Tratándose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – ITM
Medellín

ASUNTO: ESCRIBIR NUMERO DEL PROCESO EN EL CUAL PRESENTO OFERTA

OBJETO: ESCRIBIR EL OBJETO TAL CUAL ESTÁ EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo 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 año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente Proceso de Contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del Contrato.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__


	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686386][bookmark: _Toc145687573][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal























ANEXO 11 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534023]VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)
[bookmark: _Toc145686387][bookmark: _Toc145687574][Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciará el representante del Proponente Plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – ITM
Medellín

ASUNTO: ESCRIBIR NUMERO DEL PROCESO EN EL CUAL PRESENTO OFERTA

OBJETO: ESCRIBIR EL OBJETO TAL CUAL ESTÁ EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del Proponente Plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del Proponente Plural

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686388][bookmark: _Toc145687575][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal












ANEXO 11 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534113]VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(TRABAJADOR)
[bookmark: _Toc145686389][bookmark: _Toc145687576][Este Formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – ITM
Medellín

ASUNTO: ESCRIBIR NUMERO DEL PROCESO EN EL CUAL PRESENTO OFERTA

OBJETO: ESCRIBIR EL OBJETO TAL CUAL ESTÁ EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

Estimados señores:


[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 



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






























ANEXO 11 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534158]VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA
[bookmark: _Toc145686390][bookmark: _Toc145687577][La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – ITM
Medellín

ASUNTO: ESCRIBIR NUMERO DEL PROCESO EN EL CUAL PRESENTO OFERTA

OBJETO: ESCRIBIR EL OBJETO TAL CUAL ESTÁ EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

Estimados señores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

1. El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]

1. En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante del Proponente Plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

	NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

	
	

	
	




1. Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686391][bookmark: _Toc145687578][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal




ANEXO 11 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534195]– PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[bookmark: _Toc145686392][bookmark: _Toc145687579]Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – ITM
Medellín

ASUNTO: ESCRIBIR NUMERO DEL PROCESO EN EL CUAL PRESENTO OFERTA

OBJETO: ESCRIBIR EL OBJETO TAL CUAL ESTÁ EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	IDENTIFICACIÓN DE LAS PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN O REINTEGRACIÓN (INCLUIR NOMBRE Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
	NÚMERO DE CUOTAS SOCIALES, ACCIONES QUE POSEEN O EL ALCANCE O CONDICIÓN DE SU PARTICIPACIÓN EN EL CASO DE LAS PERSONAS JURÍDICAS SIN ÁNIMO DE LUCRO

	
	




En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686393][bookmark: _Toc145687580][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal













ANEXO 11 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534254]PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[bookmark: _Toc145686394][bookmark: _Toc145687581][Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – ITM
Medellín

ASUNTO: ESCRIBIR NUMERO DEL PROCESO EN EL CUAL PRESENTO OFERTA

OBJETO: ESCRIBIR EL OBJETO TAL CUAL ESTÁ EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	IDENTIFICACIÓN DE LAS PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN O REINTEGRACIÓN (INCLUIR NOMBRE Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
	NÚMERO DE CUOTAS SOCIALES, ACCIONES QUE POSEEN O EL ALCANCE O CONDICIÓN DE SU PARTICIPACIÓN EN EL CASO DE LAS PERSONAS JURÍDICAS SIN ÁNIMO DE LUCRO

	
	




En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686395][bookmark: _Toc145687582][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal














ANEXO 11 – CRITERIOS DE DESEMPATE
[bookmark: _Hlk146534284]PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[bookmark: _Toc145686396][bookmark: _Toc145687583][Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del Proponente Plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este Formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. 
[bookmark: _Toc145686397][bookmark: _Toc145687584]En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – ITM
Medellín

ASUNTO: ESCRIBIR NUMERO DEL PROCESO EN EL CUAL PRESENTO OFERTA

OBJETO: ESCRIBIR EL OBJETO TAL CUAL ESTÁ EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del Proponente Plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	IDENTIFICACIÓN DE LAS MADRES CABEZA DE FAMILIA O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN O REINTEGRACIÓN (INCLUIR NOMBRE Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
	NÚMERO DE CUOTAS SOCIALES, ACCIONES QUE POSEEN O EL ALCANCE O CONDICIÓN DE SU PARTICIPACIÓN EN EL CASO DE LAS PERSONAS JURÍDICAS SIN ÁNIMO DE LUCRO

	
	



[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 4.7 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686398][bookmark: _Toc145687585][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal








ANEXO 11 – CRITERIOS DE DESEMPATE
ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – ITM
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Mínima Cuantía No.06 de 2026

ASUNTO: ESCRIBIR NUMERO DEL PROCESO EN EL CUAL PRESENTO OFERTA

OBJETO: ESCRIBIR EL OBJETO TAL CUAL ESTÁ EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]

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

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686399][bookmark: _Toc145687586][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal
























ANEXO 11 – CRITERIOS DE DESEMPATE
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – ITM
Medellín



ASUNTO: ESCRIBIR NUMERO DEL PROCESO EN EL CUAL PRESENTO OFERTA

OBJETO: ESCRIBIR EL OBJETO TAL CUAL ESTÁ EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

Estimados señores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

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


	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686400][bookmark: _Toc145687587][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[FIRMA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]






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


	[NOMBRE DEL PROPONENTE]
[bookmark: _Toc145686401][bookmark: _Toc145687588][TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
	[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EL REVISOR FISCAL, SEGÚN CORRESPONDA]
[TIPO DE DOCUMENTO] No. [####]
Representante Legal

























