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ANEXO No.1-ESPECIFICACIONES TECNICAS

Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sefores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX, con objeto: XXXXOCIKAKIIXOOCKAX

Asunto: Cumplimiento especificaciones técnicas

Yo, Nombres y Apellidos, |dentificado(a) con la cédula de ciudadania No. xxxxxxx expedida en
xxoexxxx, obrando en calidad de JXOOCXAXKXXX, Manifiesto que acepto las condiciones técnicas
de los bienes y/o servicios estipulados en el proceso de la referencia.

Me comprometo a cumpliré estrictamente todas y cada una de las siguientes especificaciones
técnicas:

Atentamente,

Firma

Nombre o0 Razén Social del Proponente: XOXOCKAX
NIT: XXX

Nombre del Representante Legal: X XXXXOOOAK
CC: XXX

Direccion: JOCOCOCOOCANX

Ciudad : X3OGOCOKXAKAKAKK

E-mail; XXXAKKKARKXAKAKAXAKXX

***Diligenciado por el proponente persona Natural o representante legal de la P.J™
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ANEXO No. 2-PROPUESTA ECONOMICA
Villavicencio, DD/MM/AAAA
Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad
Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XXXXXXXXOCXXXNX

Asunto: Propuesta Econémica

Yo, Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. X)0((X expedida en
AXAXX, obrando en calidad de XXXXXXXXX, manifiesto que el valor total de mi propuesta es

por la suma de JCXOXOOOCKIOCKI X (BXXXXAKXKXOCXHXKX) Micte.
VALOR
, ; : A UNITARIO
iTEM /| . CARGO CANTIDAD DESCRIPCION (CON'TVA. §] TOTAL
' APLICA)
TOTAL

“*Los valores ofertados en el anexo propuesta econdmica deberan ajustarse al peso, bien sea por exceso o por
defecto™*

El Precio total ofertado, incluye IVA (si aplica) y demas impuestos departamentales y
municipales, si es el caso, y cualquier otro costo directo o indirecto, en los cuales deba incurrir
el contratista para la ejecucion del objeto y las obligaciones contractuales.

Asi mismo manifestamos expresamente que cumplimos con cada uno y con la totalidad de los
requerimientos técnicos disefiados y solicitados por la entidad.

Atentamente,

Firma

Nombre o Razén Social del Proponente: XXX

Nit: xxx
Nombre del Representante Legal: XX XXX
Cc: xxx

Direccion: XXX XX IKHKAX XX
Ciudad : XXXXXXXXRXXCKAXXK
E-mail: XXXXXXXXOOKKXXX

“*Diligenciado por el propenente persona Natural o representante legal de la P
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ANEXO 3- PACTO DE TRANSPARENCIA

Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Mro. XXXX con objeto: XK AKX AXAKAXX

Asunto: Pacto de Transparencia

Yo, Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. X)CXXX expedida en XXXXX,
obrando en calidad de XXCOOCOOCK, manifiesto que me comprometo a;

Cumplir estrictamente la ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratacién de manera que
siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos en el
proceso de contratacion.

Igualmente se acepta que, durante la evaluacion de las propuestas del proceso de contratacion,
primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre
competencia.

Hacer un estudio completo de los documentos del proceso de contratacion, asi como realizar
estudios y analisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con
los elementos de juicio e informacién econdmica, comercial, juridica y técnica relevante y necesaria
para tomar una decision sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propdsito de
que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el proceso de
contratacién y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones
contenidas en el Contrato, asi como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecucion de este.
No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacidon, con los
encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacion del
proyecto y presentar la respectiva propuesta.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacién, con otros
proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.

Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el proceso de
contratacion y no hacerlo de manera oral por ningiin medio.

Actuar con lealtad hacia los demas proponentes, asi como frente a la entidad y abstenernos de
utilizar herramientas para dilatar o sabotear el proceso de contratacion. Igualmente, las
observaciones al proceso de contratacion o a las propuestas de los otros interesados, seran
presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la
seleccién.

Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas proponentes y sus
propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sélidos, que razonablemente
permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupcion por parte
de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejaran a inmediata
disposicion de la entidad para corroborar tales afirmaciones.

No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacién de las propuestas, argumentos carentes de
sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la dilacién del
proceso de seleccion,

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra Unicamente
cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la entidad. En
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caso de desacuerdo podra interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los
términos de la ley aplicable.

En las audiencias, abstenerse de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni
referirnos a asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente
debatiremos asuntos relacionados con el proceso de contratacion

Solicitar o remitir a la entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacion utilizando
solamente los procesos y canales previstos en el proceso de contratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econémico o de cualquier otra naturaleza a
ningln funcionario publico, contratista o estructurador, vinculado a la entidad ni a sus familiares en
primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicacién o
con ocasion de la misma, y hasta dos (2) afios siguientes a la suscripcion del contrato, sin perjuicio
del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la
Constitucién y en la ley.

Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir
un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos
los involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucién del contrato.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o
promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones
sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el proceso de contratacion ni
durante la ejecucidn o liquidacion del contrato.

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que
la entidad tome respecto de procesos de contratacion estatal, bien sea en su adjudicacion,
supervision o terminacion.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio
econdémico o de cualquier naturaleza, a servidores de la entidad o sus asesores, o del equipo
estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacion privilegiada, relacionada
con el proceso de seleccion.

Dar conocimiento a la entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo
de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna
queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcion durante el proceso de contratacién
0 con cargo al contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos
y otorgados.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria de Transparencia
del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor,
dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacion o atencién social, efectuada por proponentes o cualquiera de
sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios publicos o a sus asesores que
estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracion, manejo y decisiones del proceso de

seleccion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intencién de inducir o
direccionar alguna decision relacionada con la adjudicacion.

Atentamente,

Firma

Nombre o Razén Social del Proponente: XXXXXX

NIT:

XXX

Nombre del Representante Legal: XXCOOO0OO0

CC: XXX :

Direccion: XXX KXCKKKAAKKRX

Ciudad : XOOCKXKK KKK KKKK K

E-mail: XX KKK K

“*Diligenciado por el proponente persona Natural o representante legal de la P.J*¥*
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ANEXO 4 -FORMATO DE DECLARACION DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD Y
CONFLICTO DE INTERES.

Villavicencio, DO/MMIAAAA

Sefores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XOOXOGGGOOCLIXANXAX
Asunto: Declaracion de Inhabilidad, incompatibilidad y conflicto de interés.

Yo, Nombres y Apellidos, |dentificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en XXXXX,
obrando en calidad de XOCOCAX XXX K, manifiesto que, conozco las inhabilidades e incompatibilidades
creadas por la Constitucion o la ley que constituyen limitaciones para contratar con las entidades
estatales.

De la misma manera comprendo, el régimen de inhabilidades e incompatibilidades que excluye a ciertas
categorias de personas del proceso de contratacion, generando incapacidades especiales,
impedimentos y prohibiciones de variada naturaleza, que en cierta medida afectan el derecho a
contratar con entidades del estado.

Entiendo que el conflicto de interés es la situacién de prohibicion que tiene el servidor publico del ITV
para adelantar una actuacion administrativa o contractual en su gestién, control y decision frente a un
interés particular.

El conflicto de intereses ocurre cuando los intereses personales, familiares o de negocios de un
contratista/proveedor se cruzan con los deberes de un servidor publico del ITV, lo que puede afectar
su capacidad de tomar decisiones imparciales y objetivas. En esencia, es una situacién en la que una
persona esta en la posicion de tomar una decision que podria beneficiar a sus propios intereses, en
lugar de seguir los intereses publicos del ITV.

En consecuencia, con lo anterior, declaré bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso
(a) en ninguna de las causales de las inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de interés para
contratar con el Instituto De Turismo De Villavicencio.

Atentamente,

Firma

Nombre o Razén Social del Proponente: XAXXXX

NIT: XXX
Nombre del Representante Legal: XOOOOOCCIXAX
CC: XXX

Direccion; JXOXXAKXAKARKAAXXX
Ciudad ; XXHKA AR AXAKXANX
E-mail; SO AGARANAKAKX

**Diligenciado por el proponente persona Natural o representante legal de la P.J**
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ANEXO 5
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Lugar y fecha Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]
""" ertar informacion)]

Proceso de Contratacion {Ins

Nombre del representante legal o de ta persona natural P
i

roponente], identificado como aparece
al pie de mifirma, [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 [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer
la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion {Insertar informacién].

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 objeto
o 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 Anticorrupcién, 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 del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]
Cargo: [Insertar informacion]

Documento de |dentidad: {Insertar informacion
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FORMATO 1 -CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Villavicencio, DD/MM/AAAA
Serfiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad
Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XXXXOXXKCKIGOOXAKAKAXK

Asunto: Carta de presentacion de la Oferta.

Yo, Nombres y Apellidos, |dentificado(a) con la cédula de ciudadania No XAXAX expedida en

NN N

XXXXX, obrando en calidad de XXOCOOOCKX, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

—_

. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del proponente.

2. Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos

contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad no alteré los items, la descripcion,

las unidades o cantidades establecidas en el ANEXO 2 oferta econémica.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el proceso de contratacion.

Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del contrato.

. Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo,

asi como aquellos asignados en la Invitacion.

6. La informacioén 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 Codigo Penal y demas normas concordantes.

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

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

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

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

11.Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
estamos incursos en la situacién descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.

12.Conozco y acepto el Anexo denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en la Invitacién y me
comprometo a darle estricto cumplimiento.

13.Los recursos destinados al contrato 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 las causales de rechazo sefialadas en la seccién 1.15 del Documento Base.

o s w
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15.Si se acepta la oferta me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir éstas dentro
de los términos sefialados para ello.

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

17.La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
demas contribuciones que se causen con ocasién de la presentacion de la oferta y que en
consecuencia no presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos. '

18.Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratacién a
través del usuario del SECOP I, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma
del SECOP Il y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

19.Declaro que me presento como proponente ***Marque con una X la caracteristica que aplica™™*

Persona natural__
Persona juridica nacional

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia
Sucursal de sociedad extranjera

Union temporal
Consorcio
Otro__

20.Composicién de la persona juridica:

Integrantes

Tipo de proponente Participacion %

Nit XXXX

CC XXXX

Nombre de la Persona Juridica

Nombres y Apellidos de Rep Legal

Nombres y Apellidos
CC XXXX

Nombres y Apellidos
CC XXX

21.Declaré que el proponente o alguno de los miembros del proponente plural pertenece a un

grupo empresarial:

Si__no___  Nombre del grupo empresarial:

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en el grupo

empresarial es en calidad de:

Matriz ____
Subsidiaria
Subordinada ____
Filial ___

Otro ____ (indicar cual)

22. El proponente cotiza en bolsa: si no
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23.El proponente informa al Instituto que los siguientes documentos cuentan con informacion
reserva ***an caso de que la propuesta no tenga documentos con reserva, se debe indicar ello™™

Indicar el documento, formato o anexo que
cuenta con reserva

Incluir la Ley, decreto o norma que le otorga
el caracter de reservado

KXXX

AXXX

KXXX

AXXX

{

24.Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a cumplir todas las especificaciones
técnicas relacionadas y requeridas por la entidad.

25.Autorizo que la entidad consulte la informaciéon comercial o financiera pertinente para el
proceso de contratacion, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad

sobre la informacion sujeta a reserva.

26.He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del

SECOP Il

Atentamente,

Firma

Nombre o Razén Social del Proponente: XOOCKKX

NIT: XXX

Nombre del Representante Legal: XOXOXOCKAXXXK

CC: XXX

Direccion: XXXXXKXK KKK AX
Ciudad ;: XX AKAKAKAA
E-mail; XX AKAKAKAK

“*Diligenciado por el proponente persona Natural o representante legal de la P.J***




T PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ANEXOS Y FORMATOS PROCESOS DE SELECCION
(CON PLURALIDAD DE OFERENTES)
Cédigo: FR-GCO-110-42] Versién: 02 | Vigencia: 15/01/2026 | Pagina 10 de 31

MO |
Villavicencio

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto; XXOOCOCKXXKOCOOOOOO0
Asunto: Documento de Conformacién de Consorcio.

Los suscritos, Nombres v Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX
expedida en XXXXX, obrando como de Representante legal de X XXX Identificado con Nit 0000
en calidad de Integrante 1 y Nombres v Apellidos, |dentificado(a) con la cédula de ciudadania
No. XXAAX expedida en XXXXX, obrando en nombre propio en calidad de Integrante 2,
debidamente facultados y/o autorizados para unirnos como proponente plural, manifestamos,
que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratacion

de la referencia, por lo tanto, expresamos lo siguiente: -
1. El consorcio se denomina CONSORCIO XXX XXX KXIKICOCR XXX =

2. El Consorcio estd integrado de la siguiente manera:

Integrante Obligacioén ylo Responsabilidad Compromiso %
activida

Nombre de la
Persona

Solidaria en el cumplimiento de
las obligaciones que se deriven

al porcents
romele a ejecu

le cada actividad que se

Juridica. rollo del | de la ejecucion del contrato, al

Nit 0000 igual que frente a las sanciones | En ef svenio que la aclividad sea realizade
Nombres y contractuales que | dos (2) o mas miembros se in ra el
Apellidos de Rep eventualmente se les impongan. | porcentaje de compromiso en relacién con
Legal cada miembro

CC XXAX

Nombres y Solidaria en el cumplimiento de | indicar el porcentaje de cada actividad que se
Apellidos las obligaciones que se deriven | compromete a ejecular.

CC XXXX arrolle del | de la ejecucion del contrato, al
contrato. igual que frente a las sanciones | Fri el
contractuales que | dos (2) o mas miembros se indicara el
eventualmente se les impongan. | por e de compromiso en relacidn con
cada miembro

TOTAL 100%

T Inserte las filas todas (as veces que sean necesarias de acuerdo con la cantidad de integrantes™*

o4

vento que la actividad sea realizada por

]

3. La extension de la participacién se indicara en funcion de las actividades a St
ejecutar en el contrato.

4. Elrepresentante legal principal del consorcio es Nombres y Apellidos, identificado con
la C.C. No. 0000 de XXXX, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar
la propuesta y, en caso de salir favorecidos, aceptar de la oferta y/o contrato v tomar
todas las decisiones juridicas, técnicas, financieras y contables que fueren necesarias
respecto de la presentacion de la ejecucion, terminacion y liquidacion, con amplias y
suficientes facultades.
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5. Elrepresentante legal suplente del consorcio es Nombres vy Apellidos, identificado con
la C.C. No. 0000 de XXXX, quien expresamente cuenta con las mismas facultades
amplias y suficientes del Representante legal principal, podra reemplazarlo cuando
suceda lo siguiente:

5.1 Definir los eventos en los cuales el representante legal suplente lo puede
reemplazar.

5.2 XXXXX

6. El Sefior Nombres y Apellidos, identificado con la C.C. No. 0000 de XXXX, acepta su
nombramiento como representante legal principal del CONSORCIO X XXXX

7. El Sefor Nombres y Apellidos, identificado con la C.C. No. 0000 de XXXX, acepta su
nombramiento como representante legal suplente del CONSORCIO X3 XXX

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion electrénica del proponente plural la
realizara: ‘

“*Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes quienes y como asumiran
esta obligacion ***

9. El consorcio xxxx, recibira notificaciones en las siguientes:

Direccion: XXXXX

E.mail: XXAXXX

Teléfono: XXXX>

Teléfono WhatsApp: XXXX

En constancia, se firma en XXXXX, a los XX dias del mes de X>3O{K de 20 XX,

Nombres y Apellidos Identificacién Cargo Firma
AXXX XAXX
AXXX KAXX
KXAX KXKX

“*Cargo: Rep. Legal principal/Representante legal suplentelintegrante, incluir las casillas de acuerdo con la
cantidad de integrantes™*
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o TURISMO
Villavicencio

FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XXXXXKXXXXXKXKXHAHKXX
Asunto: Documento de Conformacién de Unién Temporal

Los suscritos, Nomibres y Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXX
expedida en YOOO0K, obrando como de Representante legal de X XXX Identificado con Nit
00CO en calidad de Integrante 1 y Nombres v Apellides, Identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. XXXXX expedida en YOUXXX, obrando en nombre propio en calidad de
Integrante 2, debidamente facultados y/o autorizados para unirnos como proponente plural,
manifestamos, que hemos convenido asociarnos en Unién temporal, para participar en el

proceso de contratacion de la referencia, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. La Union Temporal se denomina: UNION TEMPORAL XX XX IOK

2. La Union Temporal esta integrado de la siguiente manera:

Integrante

Obligacioén ylo
actividad

Responsabilidad

Compromiso %

Nombre de la
Persona

Juridica.

Nit 0000
Nombres y
Apellidos de Rep
Legal

CC AXXX

Detallar la obligacion
que s ejecutara en
el desarrolle  del
cantrato.

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

Indicar el porcentaje de cada
acti I gque se campromete a
ejecutar.

En el evento que la aclividad sea
realizada  por dos

miembros se indic:
de compromiso en r
cada miembro

derivadas de la propuesta y del contrato se
impondran de acuerdo con la participacion
de ejecuciéon de cada uno de los miembros
de la union temporal.

Nombres y | Detaller la obligacion | Solidaria es solidaria en el cumplimiento de | Indicar el porcentaje  de :
Apellidos que se gjecutara en | las obligaciones que se deriven de la | actividad que se compromete a
CC XX¥X el desarrollo del | ejecucion del contrato, pero las sanciones ejecutar.

contrato, por el incumplimiento de las obligaciones

En el evento que la aclividad s
realizada por dos (2) o
miembros se indicard el porcentaje
de compromiso en relacion con
cada miembro

TOTAL

100%

“*Inserte las filas todas fas veces que sean necesarias de acuerdo con (a cantidad de integrantes™™*

3. La extensién de la participacion se indicara en funcién de las actividades a

ejecutar en el contrato.

4. El representante legal principal de LA UNION TEMPORAL es Nombres y Apellidos,
identificado con la C.C. No. 000C de XXXX, quien esta expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos, aceptar de la oferta y/o
contrato y tomar todas las decisiones juridicas, técnicas, financieras y contables que
fueren necesarias respecto de la presentacion de la ejecucion, terminacion y
liquidacién, con amplias y suficientes facultades.
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5. El representante legal suplente de LA UNION TEMPORAL es Nombres y Apellidos,
identificado con la C.C. No. 0000 de XXXX, quien expresamente cuenta con las
mismas facultades amplias y suficientes del Representante legal principal, podra
reemplazarlo cuando suceda lo siguiente:

5.1 Definir los eventos en los cuales el representante legal suplente lo puede
reemplazar. '

5.2 3X6exx

6. El Sefor Nombres y Apellidos, identificado con la C.C. No. 0000 de XXXX, acepta su
nombramiento como representante legal principal del UNION TEMPORAL XXXXX

7. El Sefior Nombres y Apellidos, identificado con la C.C. No. 0000 de XXXX, acepta su
nombramiento como representante legal suplente del UNION TEMPORAL XXXXX

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion electrénica del proponente plural la
realizara:

“Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes quienes y como asumiran
esta obligacion ™

9. La unién temporal xxxx, recibira notificaciones en las siguientes:

Direccion: XXXXX

E.mail; XOCAXX

Teléfono: XXXXXK

Teléfono WhatsApp: XAXXX

En constancia, se firma en XXXXX, a los XX dias del mes de XXXX de 20 XX.

Nombres y Apellidos Identificacion Cargo Firma
KXXX KXXK Representante  Legal
Principal- Integrante
KRKAX RKXXX Representante Legal
suplente-Integrante
KHXAX KAKX Integrante

***Cargo: Rep. Legal principal/Representante legal suplentefintegrante, incluir las casillas de acuerdo con la
cantidad de integrantes™
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FORMATO No.3 -EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Villavicencio, DD/MIM/AAAA

Sefiores

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XXX XXX OOIOCCOX XXX

VAVAVAVIWLYAN

Asunto: Documento Experiencia del proponente

Yo, Nombres vy Apellides, |dentificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXX expedida
en XXXXX, obrando en calidad de X)OUOKXXX, me permito relacionar la siguiente
experiencia para participar en el proceso de la referencia ***la cual se encuentra inscrita en el
RUP (si aplica), asi:

Namero Objeto de| Nimero Entidad Valor del | Integrante Fecha Fecha de Plazo de | Porcentaje de
consecutivo del contrato del contratante | contrato que aporta de terminacion| ejecucion| participacion
reporte del contrato la inicio (%)
contrato experiencia
ejecutado en el
RUP

Declaro, bajo responsabilidad personal y comprometiendo Ila responsabilidad de los

integrantes que hacen parte de la presente propuesta, que la informacién antes consignada
es totalmente cierta y puede ser verificada.

Atentamente,

Firma

Nombre o Razén Social del Proponente: X)X XXX X
NIT: XXX

Nombre del Representante Legal: XXX XX
CC: XXX

Direccion: XXXXXXXOXXXXXX

Ciudad : XXXXXXKKXKXHXKHX

E-mail: XXX XAKX KKK KK

“Diligenciado por el proponente persona Natural o representante legal de la P.J**
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FORMATO 4A -PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Sefores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XX Nro. XXX con objeto: XOOXXXOOCOCOCOIXXX
Asunto: Certificacién de pagos

Yo, Nombres y Apellidos, |dentificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en
AXXAK, Con tarjeta Profesional No. XXXX de la Junta Central de Contadores de Colombia,
obrando en calidad de Cantador o revisor fiscal de XOOXX identificado con NIT XXXX, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios
vigentes.

En constancia, se firma en XXXXX, a los XX dias del mes de OO0 de 20 XX.

Atentamente,
Firma
Firma Firma
Nombre o Razén Social del Proponente: Nombres y Apellidos: XOOCAXX
KXKAKXX NIT: XXX CC: XXX
Nombre del Representante Legal: TP: XXX
YOO CC: XXX . Calidad: Contador /Revisor Fiscal de XOCAXX

Direccion: XXXAKKXKKXKKAKK
Ciudad : XXXXOCKKAXKXAKKXAX

HIER A4 NN NN NN NN NN N
RN D0.9:9.9.99.9.0.9:0.9:0.9.0.0.¢

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
seftalados
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TSmO
Villavicencio

FORMATO 4B- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
(PERSONAS NATURALES)

Sefnores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XXX XKXXKX XXX KXXHAXS
Asunto: Certificacion de pagos

Yo, Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en
KXXXX, obrando en calidad de proponente natural, Manifesté cumplo con el requisito en razén
a que me encuentro afiliado al régimen de salud y pensién, por lo tanto aporté los certificados
de afiliacion correspondientes con fecha de expedicion inferior a 30 dias calendarios del cierre
del proceso.

En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para
establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacién la fecha originalmente
establecida en el pliego de condiciones definitivo o la invitacién publica.

2, 0 se pensione por invalidez o

persona natural que retna los requisitos pars
damente, presentara los documentos gue

Alustar esta redaccion en caso que apligue o eliminar.

Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos

sefialados™*
En constancia, se firma en XXXXX, a los XX dias del mes de YOO de 20 XX

Atentamente,
Firma

Nombres y Apellidos: XXX
CC: XXXXX

calidad: XXXHXHXXXXXX
Direccion: XXX XAKXKXX
Teléfono: XXXHXXIOCOCKXXKXKX
E-mail: XXXOXKAHKAXKK KX

Nota: Para los proponentes plurales cada unoe de (os integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados
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FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 5A- )
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sehores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccidn XXXX Nra. XXXX con objeto: XXXXOOOCOCXXXKAK AKX
Asunto: Participacion Mayoritaria de Mujeres en personas juridicas

Yo, Nombres y Apellidos, ldentificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en XXXXX,
Con tarjeta Profesional No. XXXX de la Junta Central de Contadores de Colombia, obrando en calidad
de Contador o revisor fiscal de YOO identificado con NIT XXXX, bajo la gravedad de juramento certifico
bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o
cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de
violencia intrafamiliar, segun lo estipulado en la ley 2242 de 2022 y las que la modifiquen.

Que obtuve autorizacion previa para presentar documentos de cada una de las mujeres que en el
siguiente cuadro relaciono como mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia intrafamiliar
que participan mayoritariamente en la persona juridica y se determiné el respectivo porcentaje de
participacién de la siguiente manera:

Item Nombres y Participacion Acreditacion del factor de desempate Proponente
apellidos plural
1 Nombres y | Numero de | Para acreditar la condicion de acuerdo con | *Indique con
apellidos e | cuotas los requisitos pactados en la invitacién | cual
Identificacion y | sociales, publica o el pliego de condiciones se adjunta | integrante
cargo acciones que | lo siguiente: del
poseen o el proponente
alcance o | *Documento de acreditacion de la condicion | piural se
condicion  de | de cada mujer. encuentra
su . L _ vinculado en
participacion La Autorizacion de cada mujer para el uso | ¢a50 que
en el caso de | Y tratamiento de datos personales. aplique*
las personas | . . . o _ .
juridicas \elamong los demas documentos soporte
que necesite,
2

“* Diligencia la casilla proponente plural en caso que aplique™*
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Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios

vigentes.

Atentamente,

Firma

Nombre o Razon Social del Proponente:

KRXCCNIT: XXX

Nombre del Representante Legal:
KOOKXXHXHAKK CC XXX
Direccion: JXOXOOCCIXX KKK X
Ciudad ; UK MK AXKAX KX
E-mail; XXAKXKHXKXXXKAXKAKNX

Firma

Nombres y Apellidos: Y0C00X

CC: XXX

TP: XXX

Calidad: Contador /Reavisor Fiscal de YXOUXXX

Nota: En caso que el proponente sea persona natural ajustar lz redaccion y sola sera firmada por él.
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_TURMO
Villavicencio

FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 5B-
VINCULACION PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Villavicencio, DID/MMIAAAA

Sefores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XXXXXKICOXXAKHXKXK
Asunto: Vinculacién Personas en Condicién de Discapacidad

Yo, Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en
XXXXX, Con tarjeta Profesional No. XXXX de la Junta Central de Contadores de Colombia,
obrando en calidad de Contador o revisor fiscal de XXXX identificado con NIT XXXX, certifico
que se tiene vinculado en la planta de personal el diez por ciento (10 %) de trabajadores en
las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997 y las normas que la
modifiquen.

Que obtuve autorizacion previa para presentar documentos de cada una de las personas, las
cuales relaciono de la siguiente manera:

Item | Nombres y Acreditacion del factor de desempate Proponente
apellidos plural
1 Nombresy | Para acreditar la condicion de acuerdo con los requisitos | *Indique con
apellidos e | pactados en la invitacién publica o el pliego de condiciones se | cual
[dentificaci | adjunta lo siguiente: integrante
on y cargo del
*Certificado expedido por el Ministerio del Trabajo. proponente
. » _ ‘ . . plural s€
Certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del Ultimo | aneuentra
afo, en el que se demuestran los pagos realizados a 10s | yincuiado en
empleados relacionados. caso que
& s . . aplique™
Autorizacion de cada trabajador para el uso y tratamiento de
datos personales.
*Relacione los demas documentos soporte que necesite.
2

“* Diligencia la casilla proponente plural en caso que aplique™™

Asi mismo declaro que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con
una con una anterioridad no inferior a un afio **o desde DD/IMM/AAAA® Para sociedades
caon menos de un afo de constitucion.
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Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios

vigentes.

Atentamente,

Firma

Nombre o Razén Social del Proponente:

FOOOOOONIT: XXX

Nombre del Representante Legal:
FOOCXAXAX CC XXX
Direccion: XXXXXKHXAXXXXKXX
Ciudad : XXOMOOAA

E-mail: XCOOOOGOGOCGOCOKX

Firma

Nombres y Apellidos: XJCOO0C

CC: XXX

TP: XXX

Calidad: Contador /Reviser Fiscal de XXXXX

Nota: En caso que el proponente sea persona natural ajustar la redaccion v solo serd finnada por él.
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FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 5C-
VINCULACION PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE PENSION DE VEJEZ/
PENSION FAMILIAR/ PENSION SOBREVIVENCIA

Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
» Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XXXCXXXOCHLKXAXK XX

Asunto: Vinculacién personas en mayores no beneficiarias de pension

Yo, Nombres v Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida
en XXXXX, Con tarjeta Profesional No. XXXX de la Junta Central de Contadores de
Colombia, obrando en calidad de Contador o revisor fiscal de YXOXKX identificado con NIT
AXAX, certifico que cuento con trabajadores personas mayores de edad que no son
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad de pension establecido en la ley

Que obtuve autorizacion previa para presentar documentos de cada una de las personas
qgue en el siguiente cuadro se relacionan:

al Sistema de Seguridad
Social del Ultimo ano, en
el que se demuestran los
pagos realizados por el
empleador.

*Autorizacion de cada
trabajador para el uso y
tratamiento de datos
personales.

*Relacione los demas
docurnentos  soporte
gue necesite.

Item | Personal | Cumplié Tipo de pensién Acreditacion del Proponente
de Requisito (Seriale con una x) factor de desempate plural
Planta de
Pension
1 Nombres SINC No beneficiarias de; Para acreditar la *Indique
y condicion de acuerdo con cual
Apellidos Pension de vejez con los requisitos integrante
CC XXX Pensién familiar peeiBdEs & fa Itamion del
Cargo pension sobrevivencia piblea o =l piegu de propanente
—_— condiciones se adjunta | ! )
lo siguiente: plural se
encuentra
* Certificado de aportes | vinculacdo®

= Diligencia la casilla proponente plural en caso que aplique™*
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Asi mismo declaro que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas
con una con una anterioridad no inferior a un afio *“o desde DDIMM/AAAA® Para
sociedades con menos de un afio de constitucién.

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios

vigentes.

Atentamente,

Firma

Nombre o Razén Social del Proponente:

KXAFANIT: XXX

Nombre del Representante Legal:
KAXKKKKKXKK CC: XXX
Direccion: XXXXCOOONK
Ciudad : XXHOOOOOOOKK X
S UET POV 99.0.0.00.9.09.9.0.09.4

Firma

Nombres y Apellidos: XXXXXX

CC: XXX

TP: XXX

Calidad: Contador /Revisor Fiscal de XX

Nota: En casc que el proponente sea persona natural ajustar la redaccion v sola sera firmada por él.
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FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 5D-
VINCULACION PERSONAS POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

Villavicencio, DOD/MM/AAAA

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XXOXXXXXXKXXKXXXX KKK
Asunto: Vinculacion personas Poblacién indigena/negra/afro/raizal/palenquera/Rrom/gitana

Yo, Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en
AXAXK, Con tarjeta Profesional No. XXXX de la Junta Central de Contadores de Colombia, obrando
en calidad de Contador o revisor fiscal de XXXX identificado con NIT XXXX, certifico bajo la gravedad
del juramento que el nimero total de trabajadores personas de la poblacidén indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o Gitana, que actualmente se encuentran vinculados en la
planta del personal son los siguientes:

Item Personal Acreditacién del factor de desempate Proponente
p
de Planta plural
1 Nombres y | Paraacreditar la condicién de acuerdo con los requisitos pactados en la invitacion *Indique con
Apellidos publica o ¢l pliego de condiciones se adjunta lo siguiente: cual integrante
CC XXX N . . . L . del proponente
“ certificacion expedida por el Ministerio del Interior
Cargo P p : plural se
*Certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del dltimo afio, en el que encuentra
se demuestran los pagos realizados por el empleador. vinculado
*Autorizacion de cada trabajador para el uso y tratamiento de datos personales.
*Relacione los demas documentos soporte que necesite.

Asi mismo declaro que las personas sefaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una con
una anterioridad nao inferior a un afio ***o desde DD/MM/AAAA*™ Para sociedades con menos de un
afio de constitucion.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion, a
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual o mayor al
del plazo de ejecucién del contrato.

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios vigentes.

Atentamente,
Firma Firma
Nombre o Razén Social del Proponente: Nombres y Apellidos: XXAXXXX
KAKKKA NIT: XXX CC: XXX
Nombre del Representante Legal: TP: XXX
KXKKAXAAKAX CC: XXX Calidad: Contador /Revisor Fiscal de JXOIKXK

Direccion: XXXXAXKAXAKXKXAKKK
Ciudad : XXXXHXKXAKXAX KKK
E-mail: XXX XXXXKAXAKXXK

Nata: En caso que el proponente sea persona natural ajustara la redaccion y solo serd firmada por él.
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FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 5E-
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION
Y/O REINTEGRACION

Villavicencio, O0D/MM/AAAA

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XXXXXXXXXXKXXXXXXX
Asunto: Vinculacion personas en proceso de reincorporacion/ Reintegracion

Yo Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. JX3(XXX expedida en
KXXAX, Con tarjeta Profesional No. XXX de la Junta Central de Contadores de Colombia, obrando
en calidad de Contador o revisor fiscal de YOO identificado con NIT XX XX, certifico bajo gravedad
de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn accionaria o cuota parte de

la persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacién y/o reintegracion.

Que obtuve autorizacion previa para presentar documentos de cada una de las personas que en el
siguiente cuadro relaciono como personas en procesos de reincorporacion y/o reintegracion que
participan mayoritariamente en la persona juridica y determind el respectivo porcentaje de
participacién de la siguiente manera:

Item | Nombresy Participacion Acreditacion del factor de desempate Proponente
apellidos plural
1 Nombres y | Numero de | Para acreditar la condicién de acuerdo con los requisitos | *indique con
apellidos e | cuotas sociales, | pactados en la invitacién publica o el pliego de condiciones | cual integranle
Identificacion acciones que | se adjunta lo siguiente: ael
y cargo. poseen o el proponente
alcance © | *Certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, | PH7@! e

condicion de su
participacion en

encuantra
vincutada  en

del Comité Operativo para la Dejacion de Armas, de la
Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién y el

el caso de las . A s A caso Gue
personas documento de identificacion de cada una de dichas personas aplique*
juridicas s ; .
J *La Autorizacion de cada mujer para el uso y tratamiento de
datos personales.
“Retacione los dermds documentos soporle que necesite,
" Diligencia la casilla proponente plural en caso que aplique ™

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios vigentes.

Atentamente,
Firma Firma
Nombre o Razoén Social del Proponente: Nombres y Apellidos: X3O0C0
FOOCOOCNIT: XXX CC: XXX
Nombre del Representante Legal: TP: XXX
FXFXAKAXKAX CCr XXX Calidad: Centador /Revisor Fiscal de XXXX)

Direccidn: X0
Ciudad : JHKXKHKKK KKK
E-mail: XOOOGCCOOOGOCOOK
Nota: En case que el proponente sea persona natural ajustara la redaccion y solo sera firmada por él.
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FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 6A-
ACREDITACION DE MIPYME (PERSONA JURIDICA)

Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sefores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XXOOOOCXXXK KKK
Asunto: Acreditacion de MIPYME-Persona juridica

Yo, Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida
en XXXXX, obrando en calidad de XJOCXXXXXX y Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en XXXXX, obrando en calidad de Contador /
revisor fiscal de XXXX NIT XXXX, declaramos bajo la gravedad del juramento que la MIPYME
se encuentra clasificada como:

“Micro / pequefia / mediana empresa®™™® en razén a; XXXX, de acuerdo con los criterios
definidos por las normas legales vigentes.

Para acreditar dicha condicién, adjuntamos copia del certificado de existencia vy
representacion legal expedido por la Camara de Comercio de XX)XX con fecha de expedicion
DDMM/AAAA.

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios
vigentes.

Atentamente,
Firma Firma
Nombre o Razén Social del Proponente: Nombres y Apellidos: XXX X
KXAKXXK NIT: XXX CC: XXX
Nombre del Representante Legal: TP: XXX
KXAKKKAKAK CC: XXX Calidad: Contador /Revisor Fiscal de JXOOKX

Direccion: KAXXOCOIKAAXK
Ciudad 1 XOXOLOXXARARXAKXKKKX
E-mail: XXXXXKKAXKAKHXXKAX
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IMQ
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FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 6B-
ACREDITACION DE MIPYME (PERSONA NATURAL)

Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. X3XXX con objeto: XXX X IXKIOOCKNKK

Asunto: Acreditacién de MIPYME-Persona Natural

Yo, Nombres y Apellidos, |dentificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXX X expedida
YA A4

en XXXXX, obrando en calidad de proponente natural, declaramos bajo la gravedad del
juramento que la Mipyme se encuentra clasificada como:

“Micro / pequefia / mediana empresa*™* en razén a: XXXX, de acuerdo con los criterios
definidos por las normas legales wgentes.

Para acreditar dicha condicion, adjuntamos copia del registro mercantil, expedido por la
Camara de Comercio de XXXX con fecha de expedicion DD/MM/AAAA.

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios
vigentes.

Atentamente,

Firma

Nombre o Razén Social del Proponente: XXX

NIT: XXX
Nombre del Representante Legal: XXCOOGOOK
CC: XXX

Direccion: XXXKXK KKK XKX
Ciudad : XXXX (XXX 9. 99.9.9.9:4
E-mail: JXXXKKAXKICOCKHKKK
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FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 7-
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Villavicencio, DD/IMM/AAAA

Sefores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XXX XAKAXXX
Asunto: Pagos realizados a MIPYME

Yo, Nombres y Apellidos, ldentificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida
en XXXXX, obrando en calidad de XOUKKAXAXXXK y Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en XXXXX, obrando en calidad de Contador /
revisor fiscal de XXXX NIT XXXX, declaramos bajo la gravedad del juramento, que de acuerdo
con nuestros estados financieros o informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio
anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a
Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto pago de bienes o servicios
efectuados durante el afio anterior.

Para acreditar dicha condicidn, adjuntamos XXXXX Conforme a la invitacién publica o pliego
de condiciones.

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios
vigentes.

Atentamente,
Firma Firma
Nombre o Razén Social del Proponente: Nombres y Apellidos: XXXXXX
KAKAKKAK CC: XXX
NIT: XXX TP: XXX
Nombre del Representante Legal: Calidad: Contador /Revisor Fiscal de XXXXX
KXKKKKKKKXK
CC: XXX

Direccion: KXAXXKAKXKKXHXXKX
Ciudad : XXX AKNARK
E-mail: OGO
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FORMATO 8-CAPACIDAD FINANCIERA
(PERSONAS NATURALES O JURIDICAS NACIONALES Y EXTRANJERAS CON DOMICILIO O
SUCURSAL EN COLOMBIA)

Villavicencio, DD/MVIM/AAAA

Sefiores

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XX XXX KICKIXIK,

SSANNANNA

Asunto: Capacidad financiera

Yo, Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXX expedida
en XAXXX, obrando en calidad de XXXXXXXXX y Nombres v Apellidos, |dentificado(a) con
la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en XX XXX, obrando en calidad de Contador
[ revisor fiscal de XOCOX NIT XXXX, presentamos la informacion financiera de la siguiente
manera:

A. Balance general y estado de resultados

Proponente
Singular Proponente Plural
Cuenta Proponente (Valor Integrante N°1 Integrante N°2 Integrante N°3
en pesos (Valor en pesos (Valor en pesos (Valor en pesos
colombianos) colombianos) colombianos colombianos)

Activo corriente

Activo total

Pasivo corriente

Pasivo total

Utilidad operacional

Gastos de intereses’

Fecha de corte de los
estados financieros

“Si el proponente es plural y tiene mas integrantes debe insertar las columnas adicionales en a tabla™
** Cuando no se tengan Gastos de intereses por favor indicar con valor 0 **

B. Capacidad Financiera
Proponente

Porcentaje de participacion Singular Proponente Plural
indicadar Indice del Indice del Indice del Indice del
Oferente integrante N°1 integrante N°2 integrante N°3
Indice de Liquidez
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: o ‘% Proponente

Porcentaje de participacion Si‘r)lgular Proponente Plural »
Indicad Indice del Indice del Indice del Indice del
ndicacor Oferente integrante N°1 integrante N°2 integrante N°3

Indice de Endeudamiento

Razon de Cobertura de
Intereses

***Gi el proponente es plural y tiene mas par
ndique las cifras con maximo 2 decimales

ik |
i

c. Capacidad organizacional

ipantes deve insertar las columnas adicionales en ia labla™

Porcentaje de
participacion

Proponente
Singular

Proponente Plural

Indicador

indice del Oferente

Indice del
participante N°1

Indice del
participante N°2

Indice del
participante N°3

Rentabilidad sobre
activos

Rentabilidad sobre el
patrimonio

kO

Si el proponente es plural y tiene més participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla***
“*Indigue las cifras con méximo 2 decimales™”

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacién consignada es cierta,
comprometiendo nuestra responsabilidad personal y |la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos.

Para acreditar la anterior informacién, adjunto XXXX como se estipuld en el pliego de
condiciones.

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios
vigentes.

Atentamente,
Firma Firma

Nombre o Razén Social del Proponente: Nombres y Apellidos: X3

KXAXKXK NIT: XXX CC: XXX
Nombre del Representante Legal: TP: XXX

KAKAKGOKHA CC: XXX
Direccion: XXXXKXKAXKKKKKK
Ciudad 1 XXHLAKKKAKAKKKKX

T MMYYMYYMYY YV Y YN Y YN Y
E-mail: XOOOOOKXOCOCKAAX

Calidad: Contador /Revisor Fiscal de XXXXX

NOTA: La informacién financiera se debe presentar en pesos, utilice punto para miles y coma para decimales. Las fechas de
corte seran las indicadas en el pliego de condiciones. Las sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la
informacion contable y financiera de su casa matriz.

NOTA: La tasa representativa del mercado utilizada para la conversion de los Estados Financieros certificada por la
Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del dia de expedicién de los Estados Financieros
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FORMATO 9 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Villavicencio, DD/MIM/AAAA

Senores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXXX Nro. XXXX con objeto: XOXOOKKIOCINK

VAVAN
Asunto: Autorizacion para el tratamiento de datos personales

En cumplimento de la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la
proteccidn de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por el Sefor Nombres y Apellidos,
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en AXXXX, obrando en
calidad de XXXXX -PROPONENTE- de lo siguiente:

A. Manifiesto que se me informo que mis datos sensibles se recolectaran para hacer
efectivo el criterio de desempate previsto en la invitacion publica o del pliege de

condiciones Nro. XXXX con objeto: XX OGO KOOI X

y se presentara ante EI INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO.

B. Que el proponente XXXXX y El INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
actuaran como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy
titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, aimacenar y usar mis datos
personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en la invitacion pliblica
o del pliego de condiciones.

C. Entiendo que los datos sensibles son 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 filosoficas, 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.

D. 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:

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

Il. Solicitar la actualizacion y rectificacién de su informacién frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

lll. Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

V. 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.




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ANEXOS Y FORMATOS PROCESOS DE SELECCION

(CON PLURALIDAD DE OFERENTES)

Cddigo: FR-GCO-110-42] Versién: 02 | Vigencia: 15/01/2026 | Pégina 31 de 31

VI. Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y

nifos y adolescentes.

Por todo lo anterior, he otorgado mi Autorizacion y consentimiento al Proponente XXXX vy al
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO, para que trate mi informacién 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 datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

El Factor/criterio de Desempate que se va acreditar con mi informacion y documentos es:
YO0V 9.9.0.9,9.00.09.0.09.09.9900000 V00V IeveereoIsivieessteeve 9.l

Nombres y apellidos: XXX
CC: XXX

Direccion: JOUKOAHKX KKK
Ciudad : XXX KKK
E-mail: JOOOCKIKHKAXAR KX
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Senores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

Yo, Nombres v Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. xxxxxxx expedida en
xxxxxxx, obrando en nombre propio o representante legal de identificada
cor NIT , declaro bajo la gravedad de juramento que:

1) Que los recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal
de las actividades econémicas licitas. En consecuencia, estos recursos no provienen de
ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier
norma que lo sustituya, adicione o modifique.

2) Que no efectuado transacciones u operaciones consistentes en o destinadas a la
ejecucion de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique.

3) Que durante la ejecucion del contrato o el desarrollo de las actividades en qué consiste
el negocio juridico no contratara ni tendré vinculos de ningtn tipo con terceros que realicen
operaciones o cuyos recursos provengan de actividades ilicitas de las contempladas en el
Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifigue.

4) Que cumplo con las normas sobre prevencion y control al lavado de activos y
financiacion del terrorismo que le resulten aplicables, teniendo implementados las politicas,
procedimientos y mecanismos de prevencion y control al lavado activos y financiacion del
terrorismo que se derivan de dichas disposiciones legales.

Dada, en Villavicencio, DD/MM/AAAS

Firma:; XXXXX
Nombre: XXXXX
Identificacion: XXXXX

*El presente Formato lo diligencia toda persona Natural o representante legal de la P.J, que se vincule con el ITV”




