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ANEXOS, FORMATOS Y DOCUMENTOS
Anexos: Para efectos del presente proceso de selección, se entiende por Anexos, aquellos documentos emitidos por el Ministerio, que contienen información propia del proceso o de la Entidad, para conocimiento de los proponentes, y que tienen como finalidad aportar elementos que permitan a los interesados elaborar su oferta.

Formatos: Para efectos del presente proceso de selección, se entiende por Formatos, aquellos documentos emitidos por el Ministerio, para que el proponente diligencie la información necesaria para la verificación de condiciones de los proponentes, de la propuesta, o para la presentación del ofrecimiento.

Documentos: Para efectos del presente proceso de selección, se entiende por Documentos, todos aquellos soportes que deba aportar el proponente y que son distintos de los formatos. Estos tienen por finalidad soportar las condiciones del proponente, de la propuesta o del ofrecimiento.

En atención a lo anterior, se presenta el listado de estos, a fin de facilitar su identificación. 
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[bookmark: _Toc227679790][bookmark: _Toc227680802]FORMATO No. 1- CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX


Objeto: [Objeto del Proceso]


1. Identificación del Proponente

Quien suscribe, [NOMBRE COMPLETO], identificado(a) con [CC/CE] No. [ ], actuando como (marque con X y diligencie lo que aplique):

	El Proponente es: 
	Persona natural__
Persona jurídica nacional ___ 
Persona jurídica extranjera sin Sucursal en Colombia___ 
Sucursal de sociedad extranjera ___ 
Unión Temporal ___ 
Consorcio ___
Otro__ Cual? 

	Grupo empresarial: 
	El Proponente o alguno de los miembros del Proponente Plural pertenece a un grupo empresarial: SÍ__ NO___ Nombre del grupo empresarial: __________

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participación en el grupo empresarial es en calidad de: 

Matriz ___ 
Subsidiaria ___ 
Filial ___ 
Subordinada ___ 
Otro (indicar cuál) ___________


	Composición de la persona jurídica:
	El Proponente cotiza en bolsa: sí___ no____

Composición accionaria del Proponente o de las personas jurídicas que lo integran (lo anterior no aplica para las sociedades anónimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el Proponente]

	Porcentaje participación
	NIT, Cédula o Documento de Identificación
	Nombre o Razón social del Accionista

	
	
	

	
	
	






En virtud de lo anterior, presento oferta dentro del proceso de la referencia, conforme a los Documentos del Proceso.

2. Lotes a los que se presenta oferta (marque con X)

Que presento oferta para el (los) siguiente(s) LOTES (s):

	Lote
	Descripción
	Presenta oferta

	Lote 1
	[ ]
	[ ]

	Lote 2
	[ ]
	[ ]

	Lote 3
	[ ]
	[ ]



3. Manifestaciones y Declaraciones (bajo gravedad de juramento)

En mi calidad de proponente, y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que:

a) Facultades: Estoy autorizado(a) para suscribir y presentar la oferta y, de resultar adjudicatario(a), para suscribir el contrato. 
b) Suscripción en cronograma: En caso de adjudicación, suscribiré el contrato en la fecha y términos previstos en el cronograma y Documentos del Proceso. 
c) Conocimiento y aceptación: Conozco y acepto los Documentos del Proceso, incluidas las adendas. He revisado los ítems, descripciones, unidades y cantidades del pliego, anexos y de mi oferta económica, según aplique. 
d) Normatividad aplicable: Conozco el marco normativo aplicable al proceso y al contrato, incluyendo lo relacionado con el principio de debida diligencia previsto en la Ley 2195 de 2022. 
e) Condiciones y riesgos: Conozco las condiciones de ejecución del contrato (cuando aplique) y asumo los riesgos previsibles y aquellos asignados en la matriz de riesgos y en el pliego de condiciones. 
f) Veracidad de la información: La información presentada en la oferta es veraz, completa y verificable; asumo la responsabilidad por cualquier inexactitud o falsedad, sin perjuicio de las consecuencias legales aplicables. 
g) Inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés: Ni yo, ni (cuando aplique) los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento (excepto sociedades anónimas abiertas), estamos incursos en causales de inhabilidad, incompatibilidad, prohibición para contratar o conflicto de interés que impidan participar en el proceso o celebrar el contrato. 
h) Sobreviniencia: Me comprometo a informar de manera inmediata a MINVIVIENDA cualquier causal sobreviniente de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés, en cualquier etapa del proceso (precontractual, contractual o poscontractual).
i) Régimen de insolvencia: No me encuentro incurso(a) en el evento previsto en el numeral 1 del artículo 38 de la Ley 1116 de 2006, según aplique. 
j) Proponente extranjero (cuando aplique): No tengo sanciones vigentes en Colombia que generen inhabilidad o incompatibilidad para contratar con entidades estatales, ni responsabilidades fiscales derivadas de actividades ejercidas en el país. 
k) Causales de rechazo: A la fecha de presentación de la oferta, no me encuentro incurso(a) en causales de rechazo previstas en el pliego de condiciones. 
l) Garantías y firma: En caso de adjudicación, constituiré las garantías exigidas y suscribiré el contrato dentro de los términos establecidos. 
m) Integridad de la oferta: La oferta se integra por todos los formatos, anexos, matrices y documentos exigidos en los Documentos del Proceso. 
n) Impuestos y costos: La oferta incluye todos los costos, impuestos, tasas y contribuciones aplicables; en consecuencia, no presentaré reclamaciones por estos conceptos. 
o) SECOP II y notificaciones: Haré seguimiento permanente al proceso a través de SECOP II y autorizo las notificaciones y comunicaciones por este medio y al correo indicado en esta carta, conforme a la normativa aplicable. 
p) Uso de SECOP II: Declaro haber leído y aceptado el Manual de Uso y Condiciones de SECOP II, cuando aplique.
q) Debida diligencia, origen de recursos y conocimiento del proponente: En mi calidad de proponente, y bajo la gravedad de juramento, declaro que:
i. Los recursos, bienes y actividades que respaldan la ejecución del eventual contrato provienen de fuentes lícitas y no tienen relación, directa o indirecta, con actividades de lavado de activos, financiación del terrorismo o financiación de la proliferación de armas de destrucción masiva (LA/FT/FP).
ii. Mi actividad económica, objeto social y operaciones son coherentes con el objeto del presente proceso de contratación y con la eventual ejecución del contrato estatal.
iii. Me comprometo a atender de manera oportuna los requerimientos de información que formule la Entidad durante el proceso de selección, así como en la ejecución y liquidación del contrato, con el fin de verificar el cumplimiento del principio de debida diligencia.
iv. Autorizo expresamente a la Entidad para verificar la información suministrada en bases de datos públicas o privadas, nacionales o internacionales, relacionadas con antecedentes, inhabilidades, listas restrictivas y demás información relevante para la gestión del riesgo.
v. Me obligo a actualizar oportunamente la información suministrada durante todas las etapas del proceso contractual, en caso de presentarse cambios relevantes en mi situación jurídica, estructura de control o condiciones que puedan afectar la ejecución del contrato.
vi. el origen de mis recursos es [Insertar origen de los recursos] 

4. Pacto de Probidad 

Con la firma de esta carta me comprometo a:

a) Actuar con apego a la legalidad, ética, buena fe, transparencia y equidad.
b) Abstenerme de ofrecer o realizar dádivas, comisiones o presiones a funcionarios para obtener favorecimientos.
c) Abstenerme de coludir o realizar acuerdos que restrinjan la competencia o distorsionen la selección.
d) Atender con rigor los requerimientos de la entidad durante el proceso.
e) Usar los mecanismos legales sin abuso del derecho.
f) No promover descalificaciones de competidores por requisitos no previstos en el pliego.
g) Adoptar medidas internas para que el personal vinculado a la oferta no incurra en conductas contrarias a la probidad, transparencia o libre competencia.
h) Poner en conocimiento de MINVIVIENDA y autoridades competentes cualquier actuación irregular debidamente sustentada.

5. Compromiso Anticorrupción, Libre Competencia y Declaración de Control
En mi calidad de proponente, y bajo la gravedad de juramento, declaro y me comprometo a lo siguiente:

5.1. Principios de integridad
a) Actuaré con apego a la legalidad, la buena fe, la ética, la transparencia, la equidad y la libre competencia en todas las etapas del proceso de contratación. 
b) No me encuentro incurso(a) en causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para contratar con el Estado. 
c) Apoyo las acciones del Estado colombiano orientadas a fortalecer la transparencia, la integridad y la rendición de cuentas en la contratación pública. 

5.2. Libre competencia y comportamiento en el proceso
a) Mi oferta ha sido elaborada de manera independiente, sin acuerdos, prácticas colusorias o restrictivas de la competencia con otros proponentes. 
b) No he revelado, ni revelaré, directa o indirectamente, información sobre los términos de mi oferta ni mi intención de participar en el proceso a otros proponentes o terceros. 
c) No he inducido ni induciré a terceros a abstenerse de participar, retirar ofertas o coordinar posturas en el proceso de selección. 
d) No participaré en más de una oferta para el mismo proceso, ya sea de manera individual o como integrante, socio, accionista o miembro de órganos de dirección de otra propuesta. 
e) Durante la etapa de evaluación, me abstendré de formular observaciones o intervenciones carentes de sustento probatorio orientadas a descalificar indebidamente a otros proponentes. 

5.3. Conductas anticorrupción
a) Me abstendré de ofrecer, prometer o entregar dádivas, sobornos, comisiones, beneficios o cualquier forma de incentivo indebido a servidores públicos, contratistas o terceros vinculados al proceso de contratación, directa o indirectamente. 
b) No realizaré actos de manipulación o interferencia indebida en los sistemas o mecanismos dispuestos por la Entidad para el desarrollo del proceso. 
c) No incurriré en falsedad, alteración o adulteración de los documentos presentados dentro del proceso de selección. 

5.4. Relación con la Entidad y organismos de control
a) Me comprometo a suministrar de manera oportuna, completa y veraz la información que sea requerida por la Entidad y por los organismos de control. 
b) Informaré a la Entidad y a las autoridades competentes cualquier hecho del cual tenga conocimiento que pueda constituir una práctica restrictiva de la competencia o un acto de corrupción. 

5.5. Conducta durante el proceso
a) Las comunicaciones que realice en el marco del proceso se efectuarán exclusivamente a través de los canales oficiales definidos en los Documentos del Proceso. 
b) Actuaré con respeto frente a la Entidad y los demás proponentes, absteniéndome de emitir juicios de valor de carácter personal o afirmaciones no verificables. 
c) Me abstendré de emplear mecanismos dilatorios o abusivos que afecten el normal desarrollo del proceso de selección. 

5.6. Compromisos organizacionales
a) Me comprometo a divulgar el contenido del presente compromiso a mis empleados, asesores, proveedores y subcontratistas, y a adoptar medidas internas para asegurar su cumplimiento. 
b) Implementaré controles razonables para prevenir que las personas vinculadas a la preparación de la oferta o ejecución del contrato incurran en conductas contrarias a la integridad, la transparencia y la libre competencia. 

5.7. Restricciones de relacionamiento
a) Me abstendré de ofrecer vínculos laborales o contractuales a servidores públicos o contratistas que hayan participado en el proceso de contratación, durante el término legal aplicable, así como a sus familiares dentro de los grados establecidos en la normativa vigente. 
b) Me abstendré de ofrecer o entregar atenciones, beneficios o cortesías a servidores públicos o contratistas durante las etapas del proceso de selección y ejecución contractual. 

5.8. Declaración de situación de control (Decreto 1600 de 2024)
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 2.1.4.3.2.1 del Decreto 1600 de 2024, manifiesto que:

a) (SI / NO) Existe situación de control entre el proponente o sus integrantes y otro proponente que participa en el presente proceso de selección. 
b) (SI / NO) El proponente se encuentra controlado por otra persona natural, jurídica o proponente plural que participa en el presente proceso. 
c) (SI / NO) El proponente es controlante de otra persona natural, jurídica o proponente plural que participa en el presente proceso. 
d) (SI / NO) El proponente comparte la condición de controlante con otro proponente que participa en el presente proceso. 

En caso afirmativo, me comprometo a informar de manera clara y suficiente la estructura de control correspondiente.

5.9. BENEFICIARIOS REALES - FINALES  [Artículo 6.1.1.1.3 del Decreto 2555 de 2010]
Declaro bajo la gravedad de juramento, que las personas naturales o jurídicas que a título personal o directo serán beneficiarias en caso de resultar adjudicatario del futuro contrato son las siguientes:
· ________________
· ________________
· ________________
· ________________

5.10. Consecuencias del incumplimiento
Reconozco que el incumplimiento de los compromisos aquí establecidos podrá dar lugar al rechazo de la oferta, a la terminación del contrato y a las acciones legales, disciplinarias, fiscales y penales a que haya lugar, conforme a la normativa vigente.

6. Autorización de tratamiento de datos personales

Responsable del tratamiento: Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio
Política de tratamiento: politica-de-tratamiento-y-proteccion-de-datos-personales.
Canales para ejercer derechos: Línea gratuita a nivel nacional: 018000118898 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., Atención al Usuario: +57 (1) 5951538 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 pm, Conmutador: +57 (1) 3323434 de lunes a viernes de 8: am a 4:00 p.m. Fax: +57 (1) 2817327 de domingo a domingo las 24 horas. Correo electrónico: correspondencia@minvivienda.gov.co

6.1. Autorización general (datos personales no sensibles) 

En mi calidad de titular, autorizo a MINVIVIENDA para recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir y en general tratar los datos personales que suministre en el marco del presente proceso, únicamente para finalidades asociadas a:
· Gestión precontractual, contractual y poscontractual del proceso.
· Verificación de requisitos habilitantes y validación de información aportada.
· Control interno, auditoría, transparencia, atención de requerimientos de autoridades competentes.
· Gestión documental, archivo y conservación de expedientes conforme a las Tablas de Retención Documental y normas aplicables.
Declaro que la información suministrada es veraz, completa y verificable.

6.2. Autorización de consulta/validación para verificación de inhabilidad (Ley 1918 de 2018) (SI APLICA)

Se me informó que MINVIVIENDA podrá verificar que el(la) proponente, sus integrantes (si aplica) y/o las personas a validar no se encuentren incursos en la inhabilidad por delitos sexuales contra menores de edad, conforme a la Ley 1918 de 2018, mediante consulta en las bases de datos oficiales que correspondan.

	Finalidad
	Autoriza

	
	SI
	NO

	Hacer efectiva la prescripción del artículo 1 de la Ley 1918 de 2018, a efectos de verificar que el (los) Proponente(s) o sus integrantes, según el caso, no se encuentran incursos en la inhabilidad por delitos sexuales contra menores de edad, de que trata el artículo 1 de la Ley 1918 de 2018.
	
	



Derechos del titular

Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, en especial a: conocer, actualizar, rectificar, solicitar prueba de la autorización, ser informado(a) sobre el uso, presentar quejas ante la SIC, y revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato cuando sea procedente.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles] 

7. Datos para notificaciones del Proponente

Recibiré notificaciones del contrato en:

	Persona de contacto
	[Nombre]

	Dirección y ciudad
	[Dirección de la compañía]
	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]	Celular
	[Teléfono de la compañía]
	Correo electrónico
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]


Atentamente,

Nombre del Proponente: _______________________________
Representante legal / Apoderado: ______________________
Documento: ____________________ de _______________
Tarjeta profesional (si aplica): ______________________
Correo: __________________________________________
Ciudad: __________________________________________

Firma: ___________________________________________

___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]

ANEXO OPCIONAL – Aval Ley 842 de 2003 (solo si aplica por el objeto/proceso)

[bookmark: _Hlk511402495]“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente propuesta no es Ingeniero matriculado, yo _______________________________ [nombres y apellidos] ingeniero con matrícula profesional __________________ y C. C. ___________________ de _____________________, avalo la presente propuesta”.

________________________________________________
[Nombre y firma de quien avala la propuesta]

[bookmark: _Toc227679791][bookmark: _Toc227680803]FORMATO No. 2 – CERTIFICACIÓN DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
[Incluir el nombre del Proponente persona natural o el representante según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal de[Incluir la razón social de la persona jurídica o del Proponente Plural], [identificada con el NIT __________],
CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, que:
1. Conozco y acepto integralmente el contenido de las especificaciones técnicas del objeto a contratar, contenidas en el ANEXO No. 1 – ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, el documento de pliego de condiciones , sus anexos, adendas y demás documentos previos publicados por la Entidad para el presente proceso.
2. He realizado un análisis detallado, minucioso y completo de dichas especificaciones técnicas, condiciones y obligaciones, y presento mi oferta con pleno entendimiento de su alcance, requisitos, condiciones de calidad, niveles de servicio (si aplica), entregables, cronograma, garantías y demás exigencias del proceso.
3. En consecuencia, me obligo (y obligo a la persona que represento) a cumplir en su totalidad las especificaciones técnicas de obligatorio cumplimiento y las obligaciones previstas en los documentos del proceso. Reconozco que el eventual incumplimiento o interpretación errada de las especificaciones técnicas no constituye excusa para exonerarme de responsabilidad.
4. Declaro que mi oferta se ajusta a las especificaciones técnicas y requerimientos exigidos por la Entidad, y que cuento con la capacidad técnica y operativa para su ejecución en los términos establecidos en el proceso.
Para constancia, se firma en la ciudad y fecha indicadas.
NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT / Identificación: _______________________________________________
Representante legal / Proponente: ___________________________________

Firma: _______________________________
Nombre: ______________________________
Cargo (si aplica): _____________________ 



[bookmark: _Toc227679792][bookmark: _Toc227680804]FORMATO No. 3 – PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
(Aplica según corresponda: persona jurídica / persona natural / proponente plural)

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX

Objeto: [Objeto del Proceso]

Fecha de cierre del Proceso: [dd/mm/aaaa]

1. Identificación del declarante (marque con X)

Declarante:

	Identificación del declarante
	marque con X

	Representante legal (persona jurídica sin revisor fiscal)
	

	Revisor fiscal
	

	Integrante de proponente plural (Consorcio/UT):
	



Nombre completo: [ ]
Documento de identidad: [Tipo y No.]
Calidad/cargo: [ ]
Tarjeta profesional (si aplica, revisor fiscal): [No.] –
Certificado de la Junta Central de Contadores [No.] –

2. Escenario aplicable (marque con X)

	Escenario aplicable
	marque con X

	A. Persona jurídica con obligación de acreditar aportes (empresa con más de 6 meses de constituida).	
	

	B. Persona jurídica con menos de 6 meses de constituida (acredita desde la constitución).	
	

	C. Persona jurídica exonerada de aportes parafiscales y salud (art. 114-1 E.T.).	
	

	D. Persona jurídica sin personal a cargo en el periodo exigido.	
	



Nota: Si es Proponente Plural, cada integrante debe diligenciar y firmar este formato por separado.

A) Persona jurídica – con obligación de acreditar aportes (más de 6 meses)
(Diligenciar si marcó A)

Yo, [Nombre], identificado con [documento], en mi calidad de [representante legal / revisor fiscal] de [Razón social], NIT [ ], bajo la gravedad del juramento, certifico que la sociedad ha efectuado el pago oportuno de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes legales, correspondientes a: salud, pensión, riesgos laborales, y aportes a Cajas de Compensación Familiar, ICBF y SENA durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratación.

Lo anterior, para efectos de acreditar el cumplimiento de lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 

(Si el declarante es revisor fiscal, agregar frase de soporte)

“En mi condición de revisor fiscal, dicha certificación se expide con base en la revisión de la información contable y soportes de pago disponibles de la sociedad.”

B) Persona jurídica – con menos de 6 meses de constituida
(Diligenciar si marcó B)

Yo, [Nombre], identificado con [documento], en mi calidad de [representante legal / revisor fiscal] de [Razón social], NIT [ ], bajo la gravedad del juramento, certifico que la sociedad ha efectuado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes legales (cuando a ello haya lugar) a partir de su fecha de constitución, esto es, desde el [dd/mm/aaaa], y hasta la fecha de cierre del Proceso de Contratación.

Lo anterior, en cumplimiento de lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

(Si el declarante es revisor fiscal, agregar frase de soporte)

“En mi condición de revisor fiscal, dicha certificación se expide con base en la revisión de la información contable y soportes de pago disponibles de la sociedad.”

C) Persona jurídica exonerada – artículo 114-1 del Estatuto Tributario
(Diligenciar si marcó C. Ajustar lo demás del formato para no exigir ICBF/SENA/salud cuando aplica exoneración)

Bajo la gravedad del juramento, manifiesto que [Razón social], NIT [ ], se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del SENA y ICBF, así como de las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, en los términos del artículo 114-1 del Estatuto Tributario, para los trabajadores que devenguen individualmente considerados menos de diez (10) SMLMV, y conforme a la normativa vigente aplicable.

Importante: Esta exoneración no sustituye las obligaciones de pensión y riesgos laborales, ni otras obligaciones laborales que correspondan.

D) Persona jurídica sin personal a cargo en el periodo exigido
(Diligenciar si marcó D)

Yo, [Nombre], identificado con [documento], en mi calidad de [representante legal / revisor fiscal] de [Razón social], NIT [ ], bajo la gravedad del juramento, manifiesto que durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del Proceso de Contratación, la sociedad no tuvo personal a cargo y, por tanto, no estuvo obligada a efectuar pagos por aportes legales y seguridad social asociados a nómina, sin perjuicio de las obligaciones que se generen si con posterioridad se vincula personal.

3. Firma

En constancia, se firma en [Ciudad], a los [ ] días del mes de [ ] de 20[ ].

Nombre: [ ]
Cargo/Calidad: [ ]
Documento: [ ]
Firma: ___________________________


[bookmark: _Toc227679793][bookmark: _Toc227680805]FORMATO NO. 4.- CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

En mi condición de Representante Legal de ______________________ (Razón Social de la Compañía), identificada con NIT No. __________________, certifico bajo la gravedad de juramento que la Empresa que represento dispone de un Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que le permite a la organización anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el entorno laboral de nuestros empleados, y además me comprometo con:

1.	Cumplir con la totalidad de los requisitos legales establecidos en el artículo 2.2.4.6.28 del Decreto 1072 de 2015, en relación con sus proveedores y contratistas durante toda la ejecución contractual.
2.	Disponer durante la ejecución del contrato de una persona responsable del diseño e implementación del SG-SST de acuerdo con lo establecido en la Resolución 0312 de 2019 expedida por el Ministerio del Trabajo referente a los estándares mínimos del SG-SST y conforme al artículo 2.2.4.6.1. del Decreto 1072 de 2015.
3.	Que el responsable del SG-SST que acompañará la ejecución el contrato, cuenta con su licencia vigente en SST, curso de SG-SST de 50 horas o actualización de 20 horas, y demás requisitos legales que exija la normatividad vigente y conforme al artículo 2.2.4.6.1. del Decreto 1072 de 2015.
4.	Que, durante la ejecución del contrato, el contratista mantendrá a disposición del MINISTERIO el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), debidamente implementado, vigente y conforme a la normatividad aplicable, en especial lo dispuesto en el artículo 2.2.4.6.1 del Decreto 1072 de 2015 y la Resolución 0312 de 2019, o aquellas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. En este sentido, el SG-SST deberá encontrarse actualizado, completo y debidamente suscrito por el responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo, incluyendo como mínimo los siguientes documentos: el Manual del SG-SST, el Plan de Emergencias, el Programa de Capacitaciones, el Programa de Elementos de Protección Personal (EPP), el Programa de Inspecciones, la Matriz de Identificación de Peligros, Evaluación y Valoración de Riesgos, el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, la Autoevaluación de Estándares Mínimos de SST correspondiente a la vigencia inmediatamente anterior, conforme a la Resolución 0312 de 2019, y la Matriz Legal aplicable. El contratista será responsable de garantizar la disponibilidad, trazabilidad y cumplimiento efectivo de dichos documentos durante toda la ejecución contractual, así como de atender los requerimientos de verificación que realice el supervisor o las autoridades competentes.
5. 	En caso de que se requiera para el cumplimiento de las obligaciones contractuales realizar actividades de Alto Riesgo, tendremos a disposición del MINISTERIO los documentos de acuerdo con la normatividad vigente frente a trabajo en alturas, espacios confinados, trabajos en caliente, trabajos con energías y sustancias químicas peligrosas.
6.	Que, durante la ejecución del contrato, tendremos a disposición del MINISTERIO el plan de trabajo y cronograma de capacitaciones para la ejecución de las actividades del SG-SST de la vigencia 20__ FIRMADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL RESPONSABLE DE SST DEL CONTRATISTA y conforme al artículo 2.2.4.6.1. del Decreto 1072 de 2015.
7.	Acatar e implementar los protocolos para evitar la propagación y contagio de enfermedades respiratorias; de acuerdo con la normatividad, lineamientos y recomendaciones impartidas por el Gobierno Nacional, la Organización Mundial de la Salud y el MINISTERIO
8.	Así mismo, autorizo la consulta de toda la documentación indicada anteriormente y las demás que requiera la Secretaría durante la ejecución del contrato.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, la Resolución 0312 de 2019 del Ministerio del Trabajo y la demás normatividad vigente en la materia.

Dada en ________ a los _______ días del mes de _______de 20__.

Atentamente,

Nombre o Razón Social del proponente:
NIT:
Nombre del representante Legal:
C.C. No.              de
Firma:
Nombre de quien firma:



[bookmark: _Toc227679794][bookmark: _Toc227680806]FORMATO NO. 5.- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
(El presente formato es un Guía para la Entidad en la verificación de la experiencia del proponente.)

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

1. RELACIÓN DE CONTRATOS QUE ACREDITA COMO EXPERIENCIA
(Adjuntar certificación o contrato con acta de liquidación)

Contrato No. 1

	Nombre del Contratante:
	

	Nombre del Contratista (Oferente)
	

	Número del contrato
	

	Folio y número de inscripción del contrato en el RUP
	Folio: ______ número: ___________

	Objeto del contrato 
	

	Obligaciones específicas/Actividades técnicas relacionadas con el objeto del presente proceso
	

	Fecha de inicio
	

	Fecha de terminación
	

	Valor del contrato (COP)	
	
	Valor en SMMLV
	

	El Contratista es un proponente plural:  

	SI: ____ NO: ____
% participación (si aplica)

	¿Incluye certificación o contrato con acta de liquidación? 
	SI: ____ NO: ____

	Aplica para Experiencia 
	General: ______ Especifica:_______
Indicar cual Ítem(s) acredita: 



Contrato No. 2

	Nombre del Contratante:
	

	Nombre del Contratista (Oferente)
	

	Número del contrato
	

	Objeto del contrato 
	

	Obligaciones específicas relacionadas con el objeto del presente proceso
	

	Fecha de inicio
	

	Fecha de terminación
	

	Valor del contrato (COP)	
	
	Valor en SMMLV
	

	El Contratista es un proponente plural:  

	SI: ____ NO: ____
% participación (si aplica)

	¿Incluye certificación o contrato con acta de liquidación?
	SI: ____ NO: ____



Contrato No. 3

	Nombre del Contratante:
	

	Nombre del Contratista (Oferente)
	

	Número del contrato
	

	Objeto del contrato 
	

	Obligaciones específicas relacionadas con el objeto del presente proceso
	

	Fecha de inicio
	

	Fecha de terminación
	

	Valor del contrato (COP)	
	
	Valor en SMMLV
	

	El Contratista es un proponente plural:  

	SI: ____ NO: ____
% participación (si aplica)

	¿Incluye certificación o contrato con acta de liquidación?
	SI: ____ NO: ____



Contrato No. 4 - CRITERIOS DIFERENCIAL - ESPECIFICO

	Nombre del Contratante:
	

	Nombre del Contratista (Oferente)
	

	Número del contrato
	

	Objeto del contrato 
	

	Obligaciones específicas relacionadas con el objeto del presente proceso
	

	Fecha de inicio
	

	Fecha de terminación
	

	Valor del contrato (COP)	
	
	Valor en SMMLV
	

	El Contratista es un proponente plural:  

	SI: ____ NO: ____
% participación (si aplica)

	¿Incluye certificación o contrato con acta de liquidación?
	SI: ____ NO: ____



2. DECLARACIÓN BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

Declaro bajo la gravedad de juramento que la información consignada en el presente formato y los documentos anexos es veraz, completa y corresponde a la experiencia adquirida directamente o como integrante de una estructura plural, conforme a los requisitos establecidos en el proceso de contratación.

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

______________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica, o el representante del Proponente Plural]


Nota 1: El proponente deberá diligenciar un formato para cada uno de los contratos que acredite con la presentación de la propuesta.
Nota 2: Este anexo deberá diligenciarse en todas las filas. La información incluida en él será responsabilidad del proponente, so pena de las acciones legales pertinentes.


[bookmark: _Toc227679795][bookmark: _Toc227680807]FORMATO No. 6.- CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente (Consorcio o Unión Temporal)]

[bookmark: _Toc227679796][bookmark: _Toc227680808]FORMATO 6A — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO
Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX


Objeto: [Objeto del Proceso]

Los suscritos, [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [Nombre o razón social del integrante 1] y [Nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO para participar en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio está integrado por los siguientes miembros:

	Nombre del integrante
	Compromiso (%) (1)

	[Indicar los nombres de los integrantes del Consorcio]
	[Indicar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes]

	
	










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

1. El Consorcio se denomina Consorcio _____________________.

1. El objeto del Consorcio es ________________.

1. La duración de este Consorcio es ___________________.

1. El representante del Consorcio es ____________________________ [Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

1. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante Suplente:] El representante suplente del Consorcio es ____________________________ [Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía _________________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

[Definir, si es del caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio].

1. El señor[a] ___________________ [Indicar el nombre del representante legal del Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio].

1. En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [Nombre del Consorcio, nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]. 

1. El domicilio del Consorcio es:

Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

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



	Nombre y firma del integrante 1

	Nombre y firma del integrante 2


	Nombre y firma del representante del Consorcio

	Nombre y firma del representante Suplente del Consorcio







[bookmark: _Toc227679797][bookmark: _Toc227680809]FORMATO 6B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL
Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX

Objeto: [Objeto del Proceso]

Los suscritos, [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [Nombre o razón social del integrante 1] y [Nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La Unión Temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las actividades que se describen a continuación:

	Actividades y términos en la ejecución del contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

	[El integrante debe describir pormenorizadamente las actividades que ejecutará en desarrollo del contrato.]
	[Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar]

[En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro]

	

	
	
	



Notas: 
(1)	La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.
(2)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

1. La Unión Temporal se denomina Unión Temporal ________________.

1. El objeto de la Unión Temporal es ________________.

1. La duración de la Unión Temporal es de _____________.

1. El representante de la Unión Temporal es ___________________ [Indicar el nombre], identificado con la cédula de ciudadanía ________ de ________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

1. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante Suplente:] El representante suplente de la Unión Temporal es ____________________________ [Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

Nota: Definir, si es el caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unión Temporal.

1. El/La señor [a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal de la Unión Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la Unión Temporal [Nombre de la unión temporal] 

1. En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [Nombre de la Unión Temporal, nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]

1. El domicilio de la Unión Temporal es:

Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

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


	Nombre y firma del integrante 1


	Nombre y firma del integrante 2


	Nombre y firma del representante de la UT

	Nombre y firma del representante Suplente de la UT





[bookmark: _Toc227680818]FORMATO No. 7 CRITERIOS DE DESEMPATE

[bookmark: _Toc227680819]FORMATO No. 7A – 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]

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX


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 y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda


[bookmark: _Toc227680820]FORMATO No. 7B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[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]

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX

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 y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]



[bookmark: _Toc227680821]FORMATO No. 7C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR – PROPONENTE)

[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]

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX

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 y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural]




[bookmark: _Toc227680822][bookmark: _Hlk65589619]FORMATO No. 7D – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (TRABAJADOR)

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

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX
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. 

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


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




[bookmark: _Toc227680823]FORMATO No. 7E – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[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]

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX

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:

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

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]

	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	



Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un 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 y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] 

[bookmark: _Toc227680824]FORMATO No. 7F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

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]

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX

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 y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]



[bookmark: _Toc227680825]FORMATO No. 7G – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[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]

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX

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 (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 y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]



[bookmark: _Toc227680826]FORMATO No. 7H – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[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. 

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]

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX

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 y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]


[bookmark: _Toc227680827]FORMATO No. 7I –PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX

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 y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público]



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

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



[bookmark: _Toc227679811][bookmark: _Toc227680828]FORMATO 8 – ACREDITACIÓN MIPYME

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX

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. 

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


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



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

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


[bookmark: _Toc227679812][bookmark: _Toc227680829]FORMATO 9 - AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES FACTORES DE DESEMPATE Y ACREDITACIÓN 

[El presente modelo de autorización contiene la información que debe suministrarse al titular al momento de solicitar su autorización]

Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y TERRITORIO
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° XXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados señores:

De conformidad con las reglas establecidas para seleccionar a los oferentes que acrediten las condiciones descritas en los criterios de desempate referidas en la Ley 1860 de 2021 la cual modifico el artículo 2.2.1.2.4.2.17. del Decreto 1082 de 2015, y teniendo en cuenta que la información suministrada debe contar con un tratamiento de datos sensibles de conformidad con manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la entidad] de lo siguiente: 

La [Incluir el nombre de la entidad estatal] 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 hacer efectivo el factor de desempate previsto en la invitación publica  y/o invitación publica relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SI
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	



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.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en la invitación publica , relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

DERECHOS DEL TITULAR

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

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

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

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

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 

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.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha
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