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ANEXO 1 
1. CARTA PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación], en adelante el “Proceso de contratación”  
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o 
lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
Respetados señores: 
 
El suscrito __________________________, identificado con la cédula de 
ciudadanía No. ______________ me permito presentar propuesta para el 
PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA CMC-XXX-2026, cuyo objeto 
es (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) 
 
La presente propuesta se presenta de conformidad con las condiciones estipuladas en 
la carta de invitación, que por medio del presente documento declaro conocer en su 
integridad. 

En caso de resultar favorecido (s) con la adjudicación, total o parcialmente, me (nos) 
comprometo (emos) a firmar el contrato y a cumplir con todas las obligaciones 
establecidas tanto en la Invitación Pública como en la propuesta que presente (amos)  

Declaramos, asimismo:  

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete al (los) 
firmante(s) de esta carta.  

Que ninguna entidad o persona distinta del (los) firmante(s) tiene(n) interés comercial en 
esta propuesta, ni en el contrato que de ella se derive.  

Que hemos tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones del proceso 
de selección y acepto todos los requisitos contenidos en la Invitación Pública 



 
 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

MUNICIPIO DE PUERTO NARE 
ALCALDÍA MUNICIPAL 

 

Código: DA-3000 

Versión: 01-2024 

Página 2 de 36 
 

 

Calle 50 # 2 – 13, Parque Principal 
Horario: Lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm 
Contáctenos: www.puertonare-antioquia.gov.co  |  Correo: alcaldia@puertonare-antioquia.gov.co 
Facebook: fb/alcaldiadepuertonare | Instagram:  @alcaldiadepuertonare 
Puerto Nare, Antioquia - Colombia. 

 

Que el (los) suscrito(s), (indicar si es persona natural o jurídica), no se encuentra(n) 
incluido(s), en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en los artículos 
8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia, y así mismo que no se 
encuentran incursos en conflicto de intereses para la celebración del contrato y evitarán 
en el desarrollo del mismo incurrir en estos.  

Que me (nos) comprometo (emos) a respetar los precios señalados en la propuesta y 
que éstos se mantendrán sin variación, hasta la legalización del contrato. Que el (los) 
suscrito(s) y la sociedad que represento (amos) se compromete(n) a entregar a 
satisfacción del Municipio de Puerto Nare, en la fecha indicada, el objeto del proceso de 
selección.  

Que conoce (mos) las leyes de la República de Colombia, las cuales rigen el proceso de 
selección, Plazo y Valor de la propuesta. 

 
INFORMACIÓN PERSONAL: 
 
Nombre o Razón Social del Proponente:  ___________________________ 
Cédula de ciudadanía o NIT:    ___________________________ 
Representante Legal:     ___________________________ 
Cédula: 
Profesión:       ___________________________ 
Total de folios de la propuesta 
Dirección:    ______________________________________________ 
Ciudad:     ______________________________________________ 
Teléfono(s):    ______________________________________________ 
Fax:     __________________ 
Teléfono Móvil:            ______________________  
Correo Electrónico:      ___________________________ 
 
Atentamente, 
 
Firma:  _________________________________________ 
Nombre:  _________________________________________ 
C.C.:  _________________________________________ 
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ANEXO 2 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 
 

Ciudad y fecha 
 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación], en adelante el “Proceso de contratación”  
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o 
lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
Asunto: Declaración de multas y/o sanciones 
 
 
Yo __________, Identificado con cédula de ciudadanía Nº___________  y representante 
legal de __________”, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que represento 
no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera 
sea su denominación, durante los últimos tres (3) años. 
 
Cordialmente, 
 
 
Nombre, Apellidos o Razón Social 
Firma 
Identificación Número ________________________________ 
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ANEXO 3 

CERTIFICACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTOS DE 
INTERES 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación], en adelante el “Proceso de contratación”  
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o 
lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

El suscrito declara que: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las 
entidades estatales de conformidad con las leyes 80 de 1993,1150 de 2017,1774 
de 2011 y demás normas sobre la materia  

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 
26 numeral 7 y 52 y los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1 del 
estado contractual. Declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende 
prestado con la firma del presente documento que no me encuentro incurso en 
ninguna de ellas, ni la sociedad que represento, así mismo certifico la inexistencia 
de conflicto de interés. 

 

 

Firmado en el municipio de xxxxx  a los xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  de  2020 

 

Nombre y firma del Representante Legal 
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ANEXO 4 

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES 
(PERSONAS JURIDICAS) 

 
Ciudad y fecha 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación], en adelante el “Proceso de contratación”  
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o 
lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
ASUNTO: CARTA DE CERTIFICACIÓN DE APORTES 
 
Por medio de la presente me permito certificar, que la firma que represento o Audito, 
se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de Los 
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes 
Parafiscales y de contratación de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje 
SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de Compensación 
Familiar. 
 
Atentamente, 
 
NOMBRE: 
FIRMA: 
CARGO: 
 
Nota: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista 
de acuerdo con los requerimientos de ley o por el Representante Legal. 
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ANEXO 5 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación], en adelante el “Proceso de contratación”  
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o 
lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
El suscrito __________________, mayor de edad, domiciliado en ____________, 
en atención al proceso de selección de la referencia, actuando en nombre de (si el 
oferente es persona jurídica o proponente conjunto, se debe indicar la RAZÓN 
SOCIAL o el NOMBRE, según corresponda; si es persona natural sin apoderado, 
se escribe PROPIO, si es persona natural con apoderado, escribir el nombre de la 
persona para la cual se actúa) __________________, en calidad de (si el oferente 
es persona jurídica o proponente conjunto sin apoderado, se debe indicar 
REPRESENTANTE LEGAL; si se actúa por poder, cualquiera que se la naturaleza 
del oferente, indicar APODERADO)________________, que en adelante se 
denominará EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera 
unilateral la presente invitación, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:  
 
Que el municipio de Puerto Nare, Antioquía, adelanta un Proceso de Selección de 
Mínima Cuantía para la celebración de un contrato estatal.  
 
Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y 
del municipio de Puerto Nare, para fortalecer la transparencia en los procesos de 
contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas.  
 
Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de la 
referencia, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte 
necesaria para aportar transparencia al mismo, y en tal sentido suscribe el presente 
compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:  
 
CLÁUSULA PRIMERA. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni 
ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su 
propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que 
pueda celebrarse como resultado de su propuesta; igualmente se compromete a 
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no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista 
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.  
CLÁUSULA SEGUNDA. EL PROPONENTE se compromete formalmente a 
impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera 
otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las 
leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el 
presente proceso de Mínima Cuantía y la relación contractual que podría derivarse 
de ella, y les impondrá las obligaciones de:  
1) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del municipio 
de Puerto Nare, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en 
la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras 
personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la 
aceptación de la propuesta;  
2) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del municipio de Puerto Nare 
durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su 
propuesta.  
CLÁUSULA TERCERA. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no 
efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como 
efecto la colusión en el presente proceso de selección.  
CLÁUSULA CUARTA. EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del 
presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del 
proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos 
anticorrupción.  
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los 
compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el 
mismo en la ciudad de ___________ a los _____/_________/__________ (Día, 
mes y año).  
 
Nombre y Apellidos:  
Número del documento de identificación: 
_______________________________________  
 
NOTA. Tratándose de proponentes conjuntos o plurales, suscribirán el documento 
todos los integrantes del mismo, a través de sus representantes legales o 
apoderados según sea el caso. 
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ANEXO No. 6 
MODELO ACUERDO DE CONSORCIOS 

 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación], en adelante el “Proceso de contratación”  
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o 
lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
 
Los suscritos, ___________________________ y 
__________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre 
y representación de _____________________________ y 
_____________________________, manifestamos que hemos convenido 
asociarnos en CONSORCIO, para participar en PROCESO DE SELECCIÓN DE 
MÍNIMA CUANTÍA CMC-XXX-2026, cuyo objeto es: 
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) 
 
Por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1. La duración del consorcio es igual a lo estipulado como plazo de ejecución del 
contrato y hasta la liquidación.  
2. El Consorcio está integrado por:  
  
NOMBRE        PARTICIPACIÓN (*) 
(%) 
_________________________     _______________ 
_________________________     ______________ 
_________________________     ______________ 
 
(*) La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100. 
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3. La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y 
mancomunada. 
4. El representante del CONSORCIO es _________________________________, 
identificado con Cédula No. ______________, quien está expresamente facultado 
para firmar y presentar la propuesta, y en caso de salir favorecidos con la 
adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren 
necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes 
facultades.  
 
La sede del CONSORCIO es: 
 
Dirección: ___________________________________________ 
Teléfono: ___________________________________________ 
Celular: ___________________________________________ 
Fax: _______________________________________________ 
Ciudad: ___________________________________________ 
 
 
En constancia, se firma en __________________, a los ____ días del mes de 
__________ de ______. 
 
_______________________________________________ 
(Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica de cada uno para los 
integrantes del consorcio) 
 
 
___________________________________________ 
(Nombre y firma del representante del CONSORCIO) 
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ANEXO 7  
MODELO DE ACUERDO DE UNIÓN TEMPORAL 

 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación], en adelante el “Proceso de contratación”  
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o 
lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
 
Los suscritos, ___________________________ y 
__________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre 
y representación de _________________________________ y 
________________________________, 
manifestamos que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para 
participar en EL PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA CMC-XXX-
2026, cuyo objeto es: 
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) 
 
 
 
Por lo tanto, expresamos lo siguiente. Por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
La UNIÓN TEMPORAL ____________ (INDICAR NOMBRE QUE SE LE DARÁ A 
LA UNIÓN TEMPORAL), está integrada por: 
 
1. La duración de la UNIÓN TEMPORAL será igual al término de ejecución y 
liquidación 
del contrato. 
2. La Unión Temporal está integrada por: 
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NOMBRE                          ACTIVIDADES A EJECUTAR                 % DE 
PARTICIPACION 
 
________________     ______________________            
___________________ 
_______________       _______________________          ___________________ 
_______________       ________________________        ___________________ 
 
A) Discriminar las actividades por ejecutar, para cada uno de los integrantes. 
(B) La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100. 
 
 
3. La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL es solidaria e 
ilimitada. 
4. El representante de la UNIÓN TEMPORAL es _______________________, 
identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, quien está 
expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir 
favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las 
determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del 
mismo, con amplias y suficientes facultades.  
5. La sede del UNIÓN TEMPORAL es: 
Dirección: __________________________________ 
Teléfono: __________________________________ 
Celular: __________________________________ 
Fax: __________________________________ 
Ciudad: __________________________________ 
 
 
En constancia, se firma en __________________, a los ____ días del mes de 
__________ de ______. 
__________________________________________________________ 
(Nombre y firma de la persona natural, o nombre y firma del representante legal de 
la persona jurídica para cada uno de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL) 
 
_________________________________________________________ 
(Nombre y firma del representante de la UNIÓN TEMPORAL) 
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ANEXOS NO. 8 
FACTORES DE DESEMPATE 

 
ANEXO 8A – APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL 
 
[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales 
o extranjeros con trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. 
En ningún caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin 
derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporación 
de componente nacional en servicios extranjeros] 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación], en adelante el “Proceso de contratación”  
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o 
lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
Estimados señores: 
 
"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante 
legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- 
persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el 
“Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria 
nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.  
 
[Opción 1. Incorporar si la Entidad Estatal determina que existe al menos un bien 
nacional relevante contenido en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, 
aplicando la definición de Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 
1082 de 2015 y la metodología definida en la Matriz 4- Bienes nacionales relevantes 
para la obra pública del sector transporte] 
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Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario 
incorporaré a la ejecución del contrato los bienes nacionales relevantes 
establecidos por la Entidad Estatal en la Invitación Pública:  
 

No. 
Bien 

nacional 
relevante 

Fecha de 
inscripción 

Fecha 
de 

vigencia 

No. de 
partida 

arancelaria 

% de 
participación 

1.      

2.      

 
El cumplimiento de esta obligación será verificado por la interventoría o la 
supervisión, según corresponda, durante la ejecución del contrato. A tales efectos, 
se deberán presentar facturas, órdenes de compras, certificaciones y cualquier otro 
documento que permita establecer que los bienes empleados para el desarrollo de 
la obra efectivamente fueron adquiridos a proveedores inscritos en el Registro de 
Productores de Bienes Nacionales y que fueron obtenidos durante la vigencia del 
registro de los respectivos bienes.  
 
[Opción 2. Incorporar si la Entidad determina que no existen bienes nacionales 
relevantes incluidos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando 
la definición de Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 
2015]   
 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para 
la ejecución del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o 
contratistas por prestación de servicios colombianos, de al menos el [el Proponente 
incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.3.1 del 
documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio 
de incluir uno superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del 
contrato. 
 
Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del 
personal, para lo que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el 
numeral 4.3.1.1 del documento base de las personas con las cuales se cumple el 
porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluirá el porcentaje definido 
por la Entidad Estatal en el numeral 4.3.1 del documento base que sea por lo menos 
del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior]. Adicionalmente, 
el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar 
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mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que 
conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la 
vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal.  
 
[Opción 3. Esta opción ÚNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentes 
extranjeros con derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por 
estos, que manifiesten su voluntad de acogerse a la regla de origen de su país]  
 
Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecución del objeto 
contractual son originarios de [indicar nombre del país de origen de los servicios], 
país con el que la República de Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo 
Comercial, en los términos del Capítulo VI del documento base; B) ha certificado 
Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un país miembro de la Comunidad 
Andina de Naciones]. 
 
A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen 
prevista en [Indicar el instrumento jurídico o comercial en el que se regula la regla 
de origen del correspondiente país], para lo cual adjunto la siguiente 
documentación: [Señalar anexos al Formato 9, requeridos para demostrar el origen 
de los servicios en el correspondiente país].  
 
Atentamente, 
 
 
 
Nombre del Proponente _______________________________________ 
Nombre del representante legal __________________________________ 
C. C.  _____________________ de _______________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 

__________________________ 
[Firma del Proponente o de su representante legal] 
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ANEXO 8B – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE 
FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA 

JURÍDICA) 
 
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según 
corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres 
cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la 
oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, 
corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información 
vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal 
y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación]   
 
Objeto:  
 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: 
[Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
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 cincuenta por ciento (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.  
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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 
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ANEXO 8C – 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] 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: 
[Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
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. 
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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] 
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ANEXO 8D – 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] 
 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] 
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
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:  
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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] 
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ANEXO 8E – 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] 
 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación]   
Objeto:  
 
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 
o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
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 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] 
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ANEXO 8F – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, 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] 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: 
[Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
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: 
 

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

ii) 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 de la estructura 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] 
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iii) 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 presente proceso de selección. 
[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]  
 
 
 
 

  

Nombre completo Número de identificación 

 
 

 



 
 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

MUNICIPIO DE PUERTO NARE 
ALCALDÍA MUNICIPAL 

 

Código: DA-3000 

Versión: 01-2024 

Página 24 de 36 
 

 

Calle 50 # 2 – 13, Parque Principal 
Horario: Lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm 
Contáctenos: www.puertonare-antioquia.gov.co  |  Correo: alcaldia@puertonare-antioquia.gov.co 
Facebook: fb/alcaldiadepuertonare | Instagram:  @alcaldiadepuertonare 
Puerto Nare, Antioquia - Colombia. 

 

ANEXO 8G – 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] 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] 
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
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.  
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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] 
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ANEXO 8H – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO 
DE REINCORPORACIÓN 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] 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] 
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
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.  
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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] 
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ANEXO 8I – 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] 
 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] 
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
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 
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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), numeral 7, del 
numeral 5.1.4 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] 
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ANEXO 8J – ACREDITACIÓN MIPYME 
 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación]   
 
Objeto:  
 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] 
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del 
representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas 
obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] 
identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación 
de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos 
bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: 
[Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios 
definidos por las normas legales vigentes.  
 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del 
numeral 5.1.4 del documento tipo incluir la siguiente redacción:] 
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o 
asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son 
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural. 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 

20__. 
 
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, 
incluir las firmas de la siguiente manera:] 
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__________________________________________________ 

[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] 
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ANEXO 8K – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O 
ASOCIACIONES MUTUALES 

 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE  
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: 
[Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
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] 
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[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] 
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ANEXO 9 — AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES 

 
[El presente Formato lo diligenciará toda persona (proponente, socia o trabajador) 
que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la 
Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos] 
 
 
SEÑORES: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUERTO NARE 
Calle 50 No. 2 – 13 
Municipio de Puerto Nare 
E. S. D. 
  
 
Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la 
protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma 
de este documento manifiesto que he sido informado por la Alcaldía Municipal de 
Puerto Nare de lo siguiente:  
 

1) La Alcaldía Municipal de Puerto Nare 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 el numeral 4.6, 
numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, 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 

SÍ 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, 
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palenquera, Rrom, o gitanas, 
o persona en proceso de 
reintegración o 
reincorporación. 

   

 
2) 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. 
 

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán 
serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el 
numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, 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.  
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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 la 
Alcaldía Municipal de Puerto Nare para la atención al público, la línea de atención 
nacional 834 73 29, el correo electrónico alcaldia@puertonare-antioquia.gov.co y 
las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar 
en www.puertonare-antioquia.gov.co, disponibles de Lunes a viernes de 8:00 am a 
12:00m y de 02:00 pm a 6:00 pm y Sábados de 08:00 am a 12:00 m. 
 
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a la Alcaldía Municipal de Puerto 
Narepara que trate mi información personal de acuerdo con la Política de 
Tratamiento de Datos Personales 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 en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos] 
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