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ANEXO No.1
MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN

Ciudad y Fecha

Señores
Caja de Sueldos de Retiro de la Policía Nacional -CASUR.
Cra. 7 No. 12B-58 Piso 9
Subdirección Administrativa
Bogotá D.C.

REF: PROCESO PSAMC 009-2026

El suscrito, obrando en representación de _________________________________ o en nombre propio ofrezco contratar con la Caja de Sueldos de Retiro de la Policía Nacional, el servicio objeto del presente proceso de Contratación, de acuerdo con los términos y condiciones establecidas en el PLIEGO DE CONDICIONES y de conformidad con lo señalado en este documento y los formularios de la propuesta adjunta, así:

NOTA:  Este texto se debe diligenciar en la calidad que se presenta, en  caso  de consorcios o uniones temporales citar el nombre de los integrantes.

PROPUESTA
Valor propuesto: $
	
Plazo de seriedad, 
No. _______________Póliza de Seriedad de la propuesta: 
Valor Asegurado: ($_______________) Moneda Corriente.
Compañía aseguradora: 

Dejo constancia de lo siguiente:

a) Que manifiesto no encontrarme incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad según lo señalado en los artículos 127 de la Constitución Política y 8o. y 9o. de la Ley 80 de 1993, así como tampoco encontrarme incurso en causal de disolución o liquidación; en concordato; en quiebra; en cesación de pagos  o  en  concurso  de acreedores o embargo. Las personas jurídicas deberán hacer la manifestación expresa en la que conste que ni el representante legal, ni la razón social se encuentran embargadas.

b) Que manifiesto expresamente haber leído y conocido las condiciones señaladas en el texto del Pliego de Condiciones, así como las Comunicaciones Escritas expedidas por la Caja de Sueldos de Retiro de la Policía Nacional, y en consecuencia me someto a las condiciones en ellas establecidas.

c) Que convenimos en mantener vigente esta oferta por un período de 60 días calendario, contados a partir de la fecha del cierre o del vencimiento de sus prórrogas, si las hubiere; la oferta obliga y podrá ser aceptada en cualquier momento antes de que expire el período indicado.

d) Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de la CAJA DE SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL –CASUR-, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
e) Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.

f) Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas.

g) Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

h) Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto e igualmente que    conozco  las  consecuencias jurídicas a las que incurriría en caso de algún cambio o modificación no legal.

i) Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.

j) Que realizare todas las actuaciones legales requeridas en la plataforma SECOP II.

k) Que conozco las modificaciones realizadas dentro del proceso correspondientes a la(s) adenda(s) publicadas en la plataforma SECOP II.

l) Me compromete a que, de ser seleccionado, la siguiente persona estará designada como encargada de la cuenta, y será la responsable de mantener el contacto directo con la Entidad CASUR y atender y absolver cualquier duda o inquietud que se presente durante la ejecución del contrato, relacionado con las coberturas o reclamaciones, etc.:

Nombre del contacto: _____________________________, teléfono de contacto __________________ y 
correo electrónico__________________________________________

Igualmente	señalo	como	lugar	donde	recibiré	notificaciones,	comunicaciones	
y requerimientos relacionados con este proceso de contratación, la siguiente:


	Nombre del Representante Legal:
	

	C.C. o NIT.
	

	Dirección:
	

	Nombre del Contacto:
	

	Teléfono:
	

	e-mail :
	

	FAX:
	

	Ciudad:
	


Atentamente,

Firma_______________________________
Nombre_____________________________	
Documento identificación C.C o NIT	:
ANEXO No.2
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


Señores
CAJA DE SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL –CASUR- Ref. Proceso de Contratación PSAMC009-2026

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

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Caja de Sueldos de Retiro de la Policía Nacional –CASUR- para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
2. No  estamos  en  causal  de  inhabilidad  alguna  para  celebrar  el contrato  objeto del Proceso de Contratación de la referencia.
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación de Referencia.
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los                                    .




Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: 
Documento de Identidad:







ANEXO No.3.
CONDICIONES TECNICAS

1. OBJETO

ACTUALIZAR SWITCH CORE DE CASUR
1.1. ALCANCE OBJETO

Adquisición, implementación, y migración de Equipo Switch de Core con su debido licenciamiento y soporte de la sede principal de Bogotá de acuerdo con las especificaciones relacionadas en el Anexo Técnico.

La solución por implementar debe contemplar lo siguiente:

1.1.1. Entrega, instalación, configuración y puesta a punto de la solución de 1 Switch CORE solicitada por CASUR de acuerdo con los estándares y normativa vigentes para cada caso. Se deberá hacer entrega de la documentación de la implementación realizada en medio magnético.

1.1.2. Garantía y soporte durante tres (3) años por parte del fabricante de los equipos de acuerdo con lo establecido en este Anexo Técnico.

1.1.3. Transferencia de conocimiento sobre las soluciones instaladas para el funcionamiento de los equipos switches de acuerdo con lo establecido en este Anexo Técnico.

2. ETAPAS DE LA IMPLEMENTACIÓN

El desarrollo del proyecto se adelantará en el marco de las siguientes etapas:

	ETAPAS
	TIEMPO EJECUCIÓN
	ACTIVIDADES

	Etapa I. Planeación
	Hasta cinco
(5) días calendario, contados a partir del acta de inicio del contrato.
	Durante esta etapa el Contratista deberá elaborar y obtener la aprobación del supervisor del Plan de Trabajo, el cual debe contener como mínimo los siguientes ítems:

1. Objetivos del proyecto.
2. Descripción del alcance del proyecto.
3. Requisitos del proyecto.
4. Cronograma del proyecto incluyendo actividades, duración, responsables.
5. Metodología para entrega y recibo de productos y/o entregables del proyecto incluyendo los criterios de aceptación.
6. Presentación del plan de manejo de riesgos y contingencias para las actividades del contrato.
7. Definir el proceso de gestión y recepción de incidentes, por el tiempo de garantía entregado al proyecto.
8. Kick off del proyecto.

De igual forma durante esta etapa, el Contratista debe suscribir los Acuerdos de Confidencialidad y privacidad de la Información que establece la entidad.


	Etapa II.
Visita a Sitio

	hasta diez (10) días
calendario.
	En el desarrollo de la visita a las instalaciones de CASUR el contratista deberá identificar los aspectos propios para la instalación física y configuración de cada uno de los equipos activos como:
Realizar múltiples visitas y análisis a la infraestructura activa actualmente en operación.
Revisión y validación de la documentación existente para garantizar su precisión y actualidad.
Realización de diagnósticos para identificar deficiencias o errores en los procesos que se lleven a cabo.
Toma de registro fotográfico de las instalaciones donde se encuentran alojados los equipos activos.
El contratista deberá realizar el plan de trabajo a desarrollar antes de iniciar el proceso de implementación de los equipos adquiridos.

De acuerdo con el informe presentado por el proveedor para esta etapa, la entidad lo verificará y evaluará su aprobación para dar continuidad a la siguiente fase de instalación.


	Etapa III.

Instalación y puesta en funcionamiento.
	De sesenta (90) días calendario, contados a partir de la finalización de la etapa II.
	De acuerdo con la propuesta de implementación aprobada el contratista deberá instalar y poner en funcionamiento la solución:
Dentro de las actividades a desarrollar en esta etapa, se encuentran:
· Coordinar con el Grupo de Informática de CASUR las autorizaciones de ingreso para el inicio de las actividades de implementación.
· Preparación de las áreas de trabajo y acceso que no afecte la labor de los funcionarios de CASUR.
· Planificación de corte de servicios (ventanas de mantenimiento) en los casos que se requiera.
· El contratista deberá realizar la instalación física de los equipos activos de red, lo cual incluye, instalación en rack, conexión eléctrica, conexión de los patch cords específicos a cada uno de los puertos de cada switch o equipo activo. 
· El contratista deberá garantizar que las configuraciones realizadas sean totalmente compatibles con las políticas de seguridad a implementarse en los equipos de seguridad perimetral de la entidad.
· Pruebas del estado de funcionamiento de la solución implementada.
· El contratista deberá realizar el retiro y backup de los equipos que serán remplazados y actualmente se encuentran en funcionamiento para la entidad.

	Etapa IV.

Entrega
Verificación y Recepción.
	Hasta quince
(15) días calendario, contados a partir de la finalización de la etapa III.
	En esta etapa se verifica el funcionamiento de las soluciones, acorde a los diagramas y el acta de requerimientos aprobados y a las especificaciones detalladas en el presente Anexo.

Durante esta etapa se deben resolver las dificultades o imprevistos que se puedan presentar durante el funcionamiento de la solución.
El contratista entregará en esta etapa: i. Acta de Entrega de la implementación ii. Diagrama actualizado de la red de datos en medio magnético. iii. Registro fotográfico de la solución instalada. iv. Manuales de configuración v. Documento escrito emitido por el representante legal del contratista donde certifique que cumplirá los tiempos y condiciones definidos para la garantía determinado en el presente Anexo Técnico. vi Soporte de ingreso de elementos a almacén.



El horario de atención de la entidad está definido en la franja de 7:00 am a 4:30 PM, sin embargo, de acuerdo al tipo de proyecto y el impacto que pueda generar en la disponibilidad de los servicios el horario podrá variar y extenderse a la franja nocturna, dadas las condiciones de emergencia y/o posibles factores internos o externos, ambientales, de seguridad, etc;

	3
	REQUERIMIENTOS TECNICOS GENERALES

	3.1.
	Los equipos switches Core y sus componentes requeridos deberán ser del mismo fabricante y modelo del switch Core actualmente instalado en CASUR, contando con idénticas características técnicas, funcionales y de licenciamiento, con el fin de garantizar su operación conjunta en un esquema de alta disponibilidad (HA).

	3.2.
	La solución deberá asegurar la total interoperabilidad, sincronización y redundancia, sin degradación del desempeño ni limitaciones funcionales respecto del equipo actualmente instalado.

	3.3.
	El switch de Core actualmente instalado y en funcionamiento en la infraestructura de CASUR es el equipo Cisco Catalyst C9500‑48Y4C

	3.4.
	Para efectos de la propuesta, se deberá tener en cuenta que ninguno de los modelos ofertados podrá estar listados en el site del fabricante como listas de end-of-life y end-of-sale

	3.5.
	Los equipos deberán ser nuevos de fábrica; no se aceptarán equipos remanufacturados o reparados

	3.6.
	Indicar la marca, modelo y numero de parte de los equipos ofertados.

	3.7.
	Entregar, con su propuesta, las fichas técnicas del equipo ofertado y de los componentes (tarjetería) solicitados en el presente anexo.

	3.8.
	Con la finalidad de adquirir equipos de fabricantes que cuenten con una amplia trayectoria y calidad de productos se solicita que la marca de equipos ofertadas esté en el cuadrante mágico de Gartner para redes y comunicaciones en la presente vigencia. Para tal afecto anexar evidencia

	3.9.
	Los equipos Switches deben soportar montaje en Rack estándar.

	3.10.
	La versión del sistema Operativo debe ser la última versión disponible en el mercado al momento de la instalación.

	3.11.
	Deben ser 100% compatibles con el protocolo IPV6 y contar con las ultimas funcionales y actualizaciones.

	3.12.
	Los equipos Switches deben cumplir con la siguiente normatividad de fabricación y operación

NORMATIVIDAD
- IEC 60950-1 más Am1, Am2 Am9, Am10, Am11, Am12 y todas las desviaciones y diferencias 
- EN61000-3-3: 2013
- AS/NZS 60950.1.2011 
- ICES-003 Número 6: 2016 Clase A
- CAN/CSA-C22.2 N.° 60950-1-07 
- KN 32: Clase A 2015
- GB 4943-95 
- TCVN 7189: 2009 Clase A
- EN 60950-1; 2006 más Am1, Am 2, Am9, Am10, Am11, Am12 y todas las desviaciones y diferencias 
- EN 55032:2012/AC:2013 Clase A
- NOM-019-SCFI-1998 
- EN 55032:2015 Clase A
- UL 60950-1, segunda edición 
- CISPR 32 Edición 2 Clase A
- 47 CFR Parte 15 Clase A 
-  V-2/2015.04 Clase A
-  CNS13438: 2006 Clase A 
- V-3/2015.04 Clase A
- EN 300 386 V1.6.1 
- CISPR24: 2010 + A1: 2015
- EN61000-3-2: 2014 
- EN 300 386 V1.6.1
- TCVN 7317:2003 
- EN55024:2010 + A1:2015
- KN35: 2015 

	4
	SWITCH CORE

	4.1
	CONDICIONES TÉCNICAS GENERALES

	4.1.1.
	Un (1) Switch Core de 48 puertos 48x 1/10/25G Gigabit Ethernet + 4x 40/100G Uplink Compatible al 100% con el actual switch de Core de Casur

	4.1.2.
	El equipo Switch Core, deben garantizar un esquema de alta disponibilidad

	4.1.3.
	La solución provista debe ser compatible la conexión en alta disponibilidad a la velocidad máxima de conexión (100 Gbps) del actual switch de Core de Casur

	4.1.4.
	El equipo debe contar con mínimo doble fuente de poder de 650W AC.

	4.1.5.
	Fuentes de alimentación de CA y/o CC con clasificación Platinum 

	4.1.6.
	Sistema de ventilación redundantes N+1 reemplazables en campo, con flexibilidad adicional para elegir la dirección del flujo de aire.

	4.1.7.
	Incorporar diez (10) Módulos SFP-10/25G para F.O. Multimodo.

	4.1.8.
	Incorporar diez (10) Módulos GLC-TE para conexiones UTP-RJ45 a 1000 Mbps

	4.1.9.
	Incorporar seis (6) Módulos SFP-10G-T-X para conexiones UTP-RJ45 a 1/10 Gbps

	4.1.10.
	El Switch debe permitir enrutamiento entre las redes virtuales configuradas en el equipo.

	4.1.11.
	El modo de transmisión debe ser manejado por medio del protocolo IEEE 802.3x en cada una de sus interfaces.

	4.1.12.
	El equipo debe soportar agregación de puertos de troncal distribuidos a través de las tarjetas de puertos de acuerdo a IEEE 802.3ad.

	4.1.13.
	Auto QoS y 802.1p class of service (CoS).

	4.2
	ESPECIFICACIONES 

	4.2.1.
	A continuación, se detallan las especificaciones del Switch solicitados:

	
	DESCRIPCION
	CAPACIDAD

	
	Capacidad de conmutación
	Mayor o igual a 3,2 Tbps

	
	Procesamiento de paquetes
	Mayor o igual a 1 Bpps 

	
	Buffer
	Mayor o igual a 30 MB

	
	Entradas de Rutas IPv4
	Mayor o igual a 256,000

	
	Total de rutas de host IPv4
	Mayor o igual a 90.000 host

	
	Entradas de Rutas IPv6
	Mayor o igual a 256,000

	
	Total de rutas de host IPv6
	Mayor o igual a 90.000 host

	
	Rutas Multicast
	Mayor o igual a 32.000

	
	Escala ACL de QoS
	Mayor o igual a 16.000

	
	Escala de ACL de seguridad
	Mayor o igual a 27.000

	
	Entradas Flexible NetFlow (FNF)
	Mayor o igual a 256.000

	
	Dynamic RAM (DRAM)
	Mayor o igual a 16 GB

	
	FLASH
	Mayor o igual a 10 GB

	
	Direcciones MAC
	Mayor o igual a 82,000

	
	VLANs Activas
	Igual a 4.094

	
	Instancias PVST
	Mayor o igual a 4.000

	
	STP Virtual Ports (Port* VLANs) for PVST
	Mayor o igual a 16.000

	
	STP Virtual Ports (Port* VLANs) for MST
	Mayor o igual a 100.000

	
	Interfaces Virtuales de Switched (SVIs)
	Mayor o igual a 4.000

	
	Jumbo frame
	9,216 bytes

	4.3.
	TARJETAS COBRE Y FIBRA

	4.3.1.
	Puerto de administración RJ45 10/100/1000: Mínimo un (1) puerto

	4.3.2.
	Puerto de consola RJ45: Mínimo un (1) puerto

	4.3.3.
	Puerto de host USB 3.0: Mínimo un (1) puerto

	4.3.4.
	Puertos a 1/10/25 Gigabit Ethernet

	4.3.4.1.
	Ports nonblocking

	4.3.4.2.
	Hasta cuarenta y ocho (48) puertos 1GE SFP cobre y fibra

	4.3.4.3.
	Hasta cuarenta y ocho (48) puertos 10GE SFP+ 

	4.3.4.4.
	Hasta cuarenta y ocho (48) puertos 25GE SFP28  

	4.3.4.5.
	Hasta cuatro (4) puertos 40GE QSFP+

	4.3.4.6.
	Hasta cuatro (4) puertos 100GE QSFP28

	4.4
	PROTOCOLO POR SOPORTAR

	4.4.1.
	Address Resolution Protocol (ARP)

	4.4.2.
	LLDP (Link Layer Discovery Protocol)

	4.4.3.
	Dynamic Host Configuration Protocol (DHCP)

	4.4.4.
	Dynamic Trunking Protocol (DTP)

	4.4.5.
	DAI (Dynamic ARP Inspection)

	4.4.6.
	Link Aggregation Control Protocol (LACP)

	4.4.7.
	Lightweight Directory Access Protocol Server mode

	4.4.8.
	Unidirectional Link Detection Protocol (UDLD)

	4.4.9.
	Internet Group Management Protocol (IGMP)

	4.4.10.
	Remote Switch Port Analyzer (RSPAN)

	4.4.11.
	Network Timing Protocol (NTP)

	4.4.12.
	Next Hop Resolution Protocol (NHRP)

	4.4.13.
	Multicast Source Discovery Protocol (MSDP)

	4.4.14.
	VRRPv3 - Virtual Router Redundancy Protocol

	4.4.15.
	HSRP - Hot Standby Router Protocol

	4.4.16.
	SNMP (Simple Network Management Protocol)

	4.4.17.
	Spanning Tree Protocol (STP)

	4.4.18.
	Virtual Trunking Protocol (VTP)

	4.4.19.
	VRRPv3 Protocol Support

	4.4.20.
	The Web Cache Communication Protocol (WCCP)

	4.5
	ADMINISTRACION

	4.5.1.
	Administrable vía telnet, ssh, http, consola.

	4.5.2.
	El sistema de gestión debe permitir al usuario configurar y aprovisionar los equipos en forma gráfica y por comandos en línea.

	4.5.3.
	El SW Core debe contar con múltiples niveles de acceso con diferentes privilegios a las diferentes consolas de administración.

	4.5.4.
	Permitir la administración segura del equipo por medio de sistemas de autenticación y cifrado de contraseñas y usuarios administradores mediante el protocolo SSH.

	4.6
	CARACTERISTICAS CAPA 3

	4.6.1.
	Routing Information Protocol version 2 (RIPv2), and next generation [RIPng]

	4.6.2.
	Open Shortest Path First version 2 (OSPFv2), and OSPFv3

	4.6.3.
	Intermediate System-to-Intermediate System Version 4 (IS-ISv4)

	4.6.4.
	Border Gateway Protocol Version 4 (BGPv4), and BGPv6

	4.6.5.
	Protocol-Independent Multicast (PIM) Sparse-Mode (PIM-SM)

	4.6.6.
	PIM Source-Specific Mode (PIM-SSM)

	4.6.7.
	Bidirectional PIM (PIM-BIDIR)

	4.6.8.
	IPv6 routing

	4.6.9.
	L3 Routed Sub-Interfaces

	4.6.10.
	MPLS L3 VPN

	4.6.11.
	Ethernet over MPLS (EoMPLS)

	4.6.12.
	Virtual Private LAN Service (VPLS)

	4.6.13.
	MPLS over GRE

	4.6.14.
	MPLS Traffic-Engineering (MPLS-TE)

	4.6.15.
	BGP Ethernet VPN (EVPN) VXLAN

	4.7
	CARACTERÍSTICAS DE CONFIANZA

	4.7.1.
	Device sensor

	4.7.2.
	Identity-based networking

	4.7.3.
	Network device authentication

	4.7.4.
	Data confidentiality and integrity

	4.7.5.
	Role-based access control

	4.8
	CARACTERÍSTICAS DE SEGURIDAD

	4.8.1.
	El equipo debe cumplir con las siguientes características propias asociadas a la seguridad: Port security, DHCP snooping, Dynamic ARP Inspection (DAI), IP source guard, Private VLANs (PVLANs), SSH, HTTPS, SNMPv3, TACACS+ and RADIUS, Optimización ARP, IEEE 802.1X, IGMP Filtering

	4.8.2.
	Soportar el control de acceso de los usuarios a la red mediante la integración con sistemas de autenticación RADIUS, por medio del protocolo IEEE 802.1X.

	4.8.3.
	Soporte para supresión de multicast/broadcast.

	4.9
	ESTANDARES

	
	 
	ESTANDARES

	· IEEE 802.1s

	· IEEE 802.1w

	· IEEE 802.1x

	· IEEE 802.3ae para SKU 10G

	· IEEE 802.3ae, IEEE 802.3ba en la SKU 40G

	· IEEE 802.1x-Rev

	· IEEE 802.3ad

	· IEEE 802.3x dúplex completo en puertos 10BASE-T, 100BASE-TX y 1000BASE-T

	· Protocolo de árbol de expansión IEEE 802.1D

	· Priorización de clase de servicio (CoS) IEEE 802.1p

	· VLAN IEEE 802.1Q

	· Especificación IEEE 802.3 10BASE-T

	· Especificación IEEE 802.3u 100BASE-TX

	· Especificación IEEE 802.3ab 1000BASE-T

	· Especificación IEEE 802.3z 1000BASE-X

	· Normas RMON I y II

	· SNMPv1, SNMPv2c y SNMPv3




	5
	TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO

	
	El Contratista a fin de garantizar una adecuada operación, administración y soporte de la solución entregada, deberá presentar un plan de transferencia de conocimiento del funcionamiento de los equipos ofertados. Esta transferencia de conocimiento debe estar orientada mínimo a dos integrantes del grupo de informática, con una intensidad de 12 horas.

Las sesiones deberán ser realizadas dentro del término de ejecución del contrato y dictadas en idioma español en la ciudad de Bogotá. La transferencia de conocimiento deberá ser brindada en las instalaciones de la Caja de Sueldos de Retiro de la Policía Nacional.

	6
	SOPORTE TECNICO Y POSTVENTA

	6.1.
	Garantía mínima de tres (3) años 5x8 del fabricante, cubriendo cambio de partes

	6.2.
	Acceso ilimitado 24x7 al Centro de Atención Técnica. Este acceso debe ser vía web, correo o teléfono para la apertura y seguimiento de casos.

	6.3.
	El proponente deberá proveer el servicio de atención técnica de acuerdo con las mejores prácticas del marco de referencia ITIL V4.

	6.4.
	Atención remota del caso bajo el SLA: 5x8.

	6.5.
	Atención en sitio con ingenieros especialistas o expertos bajo el SLA 8x5xNBD.

	6.6.
	Reemplazo de la pieza, parte o equipo bajo el SLA: 8x5xNBD.

	6.7.
	El contratista deberá entregar reportes mensuales de fallas y planes de mejoramiento en caso de ser necesarios.

	6.8.
	El contratista deberá realizar al año dos mantenimientos preventivos sobre todos los equipos ofertados.

	6.9.
	En caso de existir una incidencia mayor que genere indisponibilidad de los servicios el contratista deberá proporcionar todo el recurso humano y tecnológico necesario, hasta la restitución del servicio en su 100%.

	7
	ACUERDO DE NIVELES DE SERVICIO

	
	El oferente se compromete durante la garantía a respetar los Acuerdos de Niveles de Servicio (ANS), así:

	
	TIEMPO DE RESPUESTA
	TIEMPO DE RESOLUCION TEMPORAL 
 (horas hábiles)
	TIEMPO DE RESOLUCION definitiva (horas hábiles)

	
	(horas Hábiles)
	
	

	FALLAS CRITICAS
	Hasta 1 horas
	Máximo 4 horas
	Máximo 1 días hábil

	FALLAS MAYORES O URGENTES
	Hasta 3 horas
	Máximo 8 horas
	Máximo 2 días hábiles

	FALLAS MENORES O LEVES
	Hasta 7 horas
	Máximo 1 día hábil
	Máximo 4 días hábiles



Entendiendo por:

Fallas críticas (Prioridad Alta): Se consideran casos de prioridad alta, aquellas fallas que impiden el funcionamiento del sistema en forma total o parcial y aquellos que impidan el normal funcionamiento de partes u opciones del sistema que impacten directamente sobre actividades consideradas de vital importancia. Adicionalmente, la vulneración de la disponibilidad, integridad o confidencialidad de la información a través de ataques cibernéticos de cualquier índole a la Entidad.
De ser necesaria la atención en sitio, será prestada por un ingeniero del oferente en las instalaciones de CASUR dentro del tiempo de respuesta establecido.

Fallas Mayores o Urgentes (Prioridad Media): Se consideran casos de prioridad media, aquellos que impidan el normal funcionamiento de partes u opciones del sistema que impactan sobre actividades consideradas no críticas.

Fallas menores o leves (Prioridad Baja): Se consideran casos de prioridad baja, aquellos que impidan el normal funcionamiento de opciones de generación de reportes o consultas que impactan sobre actividades consideradas no críticas o aquellos que impidan el normal funcionamiento, opciones generales no cubiertas por las demás prioridades definidas: Fallos en la ejecución de consultas y reportes no críticos, preguntas y cuestiones relativas al rendimiento del sistema.

Penalidades por incumplimiento de los ANS


	Tipo de falla
	Incumplimiento evaluado
	Penalidad aplicable

	Fallas críticas
	Incumplimiento del tiempo de respuesta o resolución temporal
	2 días hábil de extensión del servicio por cada evento

	
	Incumplimiento del tiempo de resolución definitiva
	3 días hábiles de extensión del servicio por cada día hábil o fracción de retraso

	Fallas Mayores o Urgentes
	Incumplimiento del tiempo de respuesta o resolución temporal
	1 día hábil de extensión del servicio por cada evento

	
	Incumplimiento del tiempo de resolución definitiva
	2 días hábiles de extensión del servicio por cada día hábil o fracción de retraso

	Fallas Menores o Leves
	Incumplimiento del tiempo de respuesta o resolución temporal
	1 día hábil de extensión del servicio por cada dos (2) incumplimientos acumulados

	
	Incumplimiento del tiempo de resolución definitiva
	1 día hábil de extensión del servicio por cada día hábil de retraso




	8
	PERSONAL DEL PROYECTO

	
	El contratista para el desarrollo del contrato debe contar con el siguiente personal mínimo requerido para la ejecución de las labores (perfil y actividades a desarrollar), el cual debe contar con una dedicación según la demanda y cumplimiento del cronograma durante la ejecución del contrato. 

Se ha dispuesto un número mínimo de profesionales del equipo de trabajo para el contrato; no obstante, el contratista deberá contar con el número de personal necesario que requiera con el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos previstos, dentro del plazo de ejecución del contrato, costos que deben incluirse dentro de la propuesta económica.

A continuación, se presenta el equipo de trabajo mínimo verificable:

	Cargo
	Formación Profesional
	Certificaciones técnicas
	Experiencia (tiempo / alcance)
	Dedicación (%)

	
	
	
	Profesional
	Específica
	

	
	
	
	
	(aplica dentro del tiempo de experiencia profesional)
	

	Gerente de proyecto
	Título profesional en:
 
• Ingeniería de Sistemas o
• Ingeniería de Sistemas de Información o
	* Requiere certificación PMP (Project Management Professional) vigente.
	Profesional con mínimo tres (3) años de experiencia profesional contada a partir de la expedición de la matricula profesional.
	De dos (2) años en proyectos de tecnología como gerente o director de proyecto certificada.
	Según demanda del cumplimiento de cronograma, todo el tiempo de ejecución del contrato

	
	• Ingeniería de Telecomunicaciones o
• Ingeniería Informática o
• Ingeniería Teleinformática o
• Ingeniería Electrónica o
• Ingeniería de Sistema y de Computación o
• Ingeniería Telemática o
• Administrador en Informática.
Con tarjeta profesional vigente.
Con postgrado en Gerencia de Proyectos.
	
	
	
	

	Ingenieros de implementación (2)
	Profesional titulado en ingeniería de sistemas o telecomunicaciones o eléctrica o electrónico o afines de acuerdo con la SNIES
Con tarjeta profesional vigente.
	* Certificación vigente de nivel experto en alguna de las marcas reconocidas del mercado
* Certificado CCNP Datacenter o Enterprise
	Profesional con mínimo tres (3) años de experiencia contada a partir de la expedición de la matricula profesional.
	Experiencia certificada mínima de tres (3) años en proyectos de despliegue o implementación equipos de Networking en soluciones de Core y DataCenter.
	Según demanda del cumplimiento de cronograma, todo el tiempo de ejecución del contrato




	9
	CERTIFICACIONES

	9.1.
	El oferente debe presentar documento vigente expedido por fabricante donde lo certifique como canal autorizado para distribución y comercialización de la solución ofertada junto con el tipo de membresía mínimo en uno de los dos niveles más altos, con fecha no mayor a 30 días a la presentación de la oferta.

	9.2.
	La solución debe tener certificación de fábrica para mínimo cinco (5) años de fin de vida útil.

	9.3.
	Certificación de partner en uno de los dos niveles mas altos del producto ofertado, la cual deberá ser anexada a la oferta económica.



CUMPLO CON TODAS Y CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS POR CASUR y que la oferta económica presentada tuvo en cuenta todas y cada una de las especificaciones técnicas solicitadas por CASUR, así mismo contempla todos los costos directos e indirectos, impuestos y demás tributos e impuestos que puedan afectar el objeto del contrato a celebrar.



_________________________________________
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE 
NIT:
C.C:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Y No. C.




ANEXO No 4
PRECIO DE REFERENCIA


	DESCRIPCIÓN
	CANT
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	IVA
	PRECIO UNITARIO + IVA
	VALOR TOTAL 

	Entrega, instalación, configuración y puesta a punto de la solución de 1 Switch CORE solicitada por CASUR de acuerdo con los estándares y normativa vigentes para cada caso. Según especificaciones tecnicas
	1
	$ 180.008.893
	$ 34.201.690
	$ 214.210.583
	$ 214.210.583

	Garantía y soporte durante tres (3) años por parte del fabricante de los equipos de acuerdo con lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas
	1
	$ 105.319.613
	$ 20.070.727
	$ 125.330.340
	$ 125.330.340

	
	
	
	
	PRESUPUESTO
	$ 339.540.923






Este anexo es de carácter informativo y no debe ser modificado 























ANEXO 5
OFERTA ECONOMICA

	DESCRIPCIÓN
	CANT
	REGISTRAR REFERENCIA Y NUMERO PARTE
	VALOR
UNITARIO
(sin IVA)
	IVA
	VALOR UNITARIO MAS IVA
	VALOR
TOTAL 


	Entrega, instalación, configuración y puesta a punto de la solución de (1) Switch CORE solicitada por CASUR de acuerdo con los estándares y normativa vigentes para cada caso. Según especificaciones técnicas
	1
	
	
	
	
	$

	Garantía y soporte durante tres (3) años por parte del fabricante de los equipos de acuerdo con lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas
	1
	
	

	
	
	$

	TOTAL
	$


[bookmark: _Hlk132361568]Los Oferentes deben verificar el precio de referencia incluido impuestos pues este será el precio para el comité económico evaluador, quien rechazará la oferta del proponente cuyo precio sea superior al presupuesto asignado al presente proceso.

NOTA 1: La oferta económica más favorable será aquella que haya ofertado el menor valor.

NOTA 2: La oferta económica debe indicar el valor del IVA (en caso de que el bien se halle gravado, y si está exento, tal situación se debe especificar).

El oferente es responsable de IVA SI: ____    NO: _____

Por medio de la presente, certifico que cumplo con cada uno de los requisitos exigidos y doy por entendido con la firma del presente documento que los acepto, daré cumplimiento a los mismos y mantendré los precios ofertados.

	

	Firma representante legal del Oferente

	Proponente:
	

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de Identidad:
	






ANEXO 6
MANIFESTACIÓN DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
 
 
Yo______________________, actuando en calidad de _________________ (persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de _______________, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni el proponente, ni la persona jurídica que representa, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, nos encontramos incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en especial las contempladas en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 610 de 2000, 789 de 2002, 1474 de 2011, 1778 de 2016, Ley 1995 de 2019 y demás normas vigentes sobre la materia.  
 
 
 
 
El proponente: ____________________________________________________ 
 
Nombre Representante Legal: _________________ 
 
Firma: ___________________________________ 




















ANEXO 7
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Yo____________________________________________	, en mi calidad de representante legal de   la firma ____________________________, NIT _______; CERTIFICO bajo la gravedad del juramento; que para lo que aquí oferto dentro del Proceso se Selección Abreviada de Menor Cuantía PSA XXX DE 2026, me encuentro catalogado como:

	EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL
CON RECURSO HUMANO NACIONAL
	EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO HUMANO NACIONAL
	EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO HUMANO NACIONAL

	
	
	



(Marque con una X)



____________________________________
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE
NIT
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
No. C.C:
TELEFONO:















ANEXO No 8
OFERTA FACTORES TECNICOS PONDERABLES


Oferta de tiempo de adicional garantía al mínimo solicitado en el anexo 2 especificaciones técnicas.

	DETALLE
	CATIDAD MESES ADICIONALES
	OFRECIMIENTO
(Marcar con X)

	
	
	SI
	NO

	10.1.1.1 PONDERACIÓN TECNICA -TIEMPO ADICIONAL AL MÍNIMO REQUERIDO (Puntaje máximo de 37.5 PUNTOS)
	
	
	








	

	Firma representante legal del Oferente

	Proponente:
	

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de Identidad:
	

















ANEXO No 9
MATRIZ DE RIESGOS
 [image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]



CRITERIOS DE DESEMPATE
FORMATO 1
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
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
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 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



FORMATO 2
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
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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 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]



FORMATO 3
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
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
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 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: _Hlk65589619]


FORMATO 3
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
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. [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 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]













FORMATO 4
VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, ROM 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
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
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 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 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



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 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] 


FORMATO 5
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
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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 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]







FORMATO 5
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]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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 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]






FORMATO 6
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
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad]
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 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]


FORMATO 7
ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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

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

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

[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]



FORMATO 8
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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 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]




FORMATO 9
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

Señores
CAJA DE SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL-
Bogotá, D.C.

REFERENCIA:	Proceso de contratación
Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la Caja De Sueldos De Retiro De La Policía Nacional de lo siguiente:
 
1) Caja De Sueldos De Retiro De La Policía Nacional 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 10 numerales 2, 5 y 6 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

	
	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.
	
	

	
	
	



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 los criterios de desempate previstos en el 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. 
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 Caja De Sueldos De Retiro De La Policía Nacional para la atención al público, la línea de atención nacional 018000910073, el correo electrónico contratos@casur.gov.co y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en la página web www.casur.gov.co, disponibles de [lunes a viernes de 7:30 am a 4:30 p.m.].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a la Caja De Sueldos De Retiro De La Policía Nacional para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en la página web de la entidad 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 en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]





FORMATO 10
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURÍDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].

[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con Tarjeta Profesional [Incluir Número de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:] 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al  Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con Tarjeta Profesional [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del Proceso de Contratación]

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:  

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10)salarios mínimos mensuales legales vigentes.
[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:] 

[Incluir el nombre del 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 [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de inicio del presente proceso de contratación no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

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

_____________________________________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]
Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar














FORMATO 11
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003 (PERSONAS NATURALES)

Yo _______________________________ identificado (a) con C.C __________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),

 [En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas deberá manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al día en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de selección] 

ESTAS PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERÁN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA. 

En virtud de lo señalado en el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto que como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligación de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicará para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirán obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso. 

_______________ Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o jurídica) que dentro de los 6 meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social. Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de _______ 


FIRMA ----------------------------------------------------------- 

NOMBRE DE QUIEN DECLARA ________________________________ 

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado la declaración de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

FORMATO 12
VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Criterio de asignación de Puntaje)


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

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 [Incluir el NIT] certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratación es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas con discapacidad en la planta de personal

	
	



[El proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, tendrá que aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del 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 revisor fiscal, según corresponda]






FORMATO
DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

Estimados señores:

Yo, ____________________________, identificado con cédula de ciudadanía número _____________ expedida en ____________________, en calidad de _______________
Según consta en el certificado de existencia y representación legal expedido por la cámar de comercio de _________________________ bajo la gravedad de juramento certifico que en los últimos dos (2) años a la fecha, SI __ NO __ he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a entidades públicas o privadas. (En caso de multas y /o sanciones, deberá relacionar en relación con cada una de ellas, el monto de la multa o de la sanción, la fecha en que se impuso y el nombre de la entidad que la impuso). 

Atentamente,


FIRMA 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 
NIT: 
DOUMENTO DE IDENTIDAD CIUDAD: 
DIRECCION: 
TELEFONO:
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