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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

[Lugar y Fecha]

Sefores

INSTITUTO DE  FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE
INFIBAGUE

Ibagué, Tolima

Asunto: Propuesta para un Proceso de Seleccion de Minima Cuantia — Invitacidn Publica
Respetados sefiores:

La presente tiene por objeto ofrecer al INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y
DESARROLLO DE IBAGUE
INFIBAGUE

Asi mismo, el(los) suscrito(s) declara(n) que:
Tengo (tenemos) el(los) poder(es) y/o representacién legal para firmar y presentar la propuesta.

Me comprometo' o comprometo a la(s) sociedad(s) que legalmente represento para llevar a cabo la
ejecucion del contrato en los términos establecidos en los estudios previos y en la propuesta presentada.
De la misma manera, el contrato sera firmado por la(s) siguiente(s) persona"

NOMBRE
CEDULA
CARGO
He estudiado cuidadosamente los documentos previos del presente proceso y renuncio a cualquier
reclamacion por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.
He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ninglin error u omision.
No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas en el Estatuto
General de Contratacion de la Administracién Publica y demas normas concordantes.
Para efectos de la suscripcién del contrato, me comprometo a:
e Establecer y presentar oportunamente a la INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y
DESARROLLO DE IBAGUE, las garantias contractuales que se pacten.
e Realizar dentro del plazo que fije el INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y
DESARROLLO DE IBAGUE, los trémites necesarios para la firma y legalizacion del contrato.
e Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones establecidas en los
estudios previos y la propuesta presentada y aprobada por el contratante.
e Cumplir con los plazos establecidos por la INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y
DESARROLLO DE IBAGUE, para le ejecucién del objeto del contrato.

Cordialmente,

Firma de la(s) persona(s) autorizada(s)
Nombre completo
Direccion Comercial
Anexo () folios

Calle 60 con Cra. 52 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima

Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co
Pagina Web: www.infibague.gov.co




~<T\ iN =  INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,

& = 4"— PROMOCION Y DESARROLLO DE

IBAGUE - INFIBAGUE
NIT: 890.700.755-5

ANEXO 2
PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y extranjeras con domicilio o
Sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en
Colombial.

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [mencionar el nimero de
identificacion] en mi condicion de representante legal de [sefalar la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional
para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compaifiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
Proceso de Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda)] identificado con [sefalar el numero de
identificacién], y con tarjeta profesional [indicar numero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [identificar el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de ,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
Estados Financieros de la compafiia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional
para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compaifiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
Proceso de Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucién como sigue:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica) identificado con [sefalar el nimero de
identificacién] en mi condicién de representante legal de [mencionar la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [identificar el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes
de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién
Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de
1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucién (dd/mm/aaaa)]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segln corresponda)] identificado con [mencionar el numero de
identificacion] y con tarjeta profesional [indicar numero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [identificar la Razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

, luego de examinar los estados financieros de la compariia, de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los
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aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de
1983), pagados por la compafia a partir de [fecha de constitucién dd/mm/aaaa). Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de
esta obligacién, caso en el cual tendra que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del Proceso de Contratacion]

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

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del 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 juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre
la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Indicar el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [mencionar el nimero de identificacion], en mi condicién de [sefalar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT
[Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, manifiesto que dentro de los seis (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.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de 20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcién del
contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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ANEXO 2A
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural deber4 acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y
pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. EI Proponente podré acreditar la afiliacion
entregando el certificado de pago de planilla. Los certificados de afiliacién se allegaran con fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del Proceso de
Contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para
establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacién la originalmente contemplada en la
invitacion.

La persona natural que retina los requisitos para acceder a la pensién de vejez, o se pensione por invalidez
o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del
respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde demuestre el pago
correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

FECHA DE EXPEDICION

Firma;

Nombre:
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ANEXO 3
CARTA DE DECLARACION SOBRE LA NO EXISTENCIA DE CAUSALES DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES
Sefiores
INFIBAGUE .
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima
REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacién], en

adelante el “proceso de contrataciéon”

Objeto: “DIRSA-ALM11 CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE INFIBAGUE, PARA LA VIGENCIA
2026.”

ASUNTO: Declaracion de no inhabilidades e incompatibilidades

Mediante la presente carta me permito certificar que ni el suscrito (nombre del candidato)
ni mi organizaciéon (nombre de la organizacién que lo postula)’, entidad
que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley
80 de 1993, en el Decreto 128 de 1976 y la Ley 1474 de 2011 y demas normas que reglamenten la materia
para contratar.

Firma:
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ANEXO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Sefiores
INFIBAGUE .
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del proceso de contratacién], en
adelante el "proceso de contratacion”

Objeto: “DIRSA-ALM11 CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE INFIBAGUE, PARA LA VIGENCIA
2026.”

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE S| SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD S| SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION
TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en , identificado con (DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION), quien obra en calidad de , Quien(es) en adelante se denominara(n) EL
OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que es interés del oferente apoyar la accién del estado colombiano y de la Entidad, para
fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
El oferente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de seleccién, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitira que nadie, bien sea empleado suyo o un
agente comisionista independiente lo haga en su nombre; :

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto la colusién en el proceso de seleccién, o como efecto la distribucion de la adjudicacién de
contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccién referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
Invitacién Publica, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de , a los
(FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma:
C.C::

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS CONJUNTAS, SEAN PERSONAS
NATURALES O JUR]DICAS. EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS
DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS
AL PRESENTE proceso de seleccién.
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_ ANEXO5
CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente
(consorcio, unién temporal)]

FORMATO 5A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

INFIBAGUE
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacién], en adelante el
“proceso de contratacion”

Objeto: “DIRSA-ALM11 CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE INFIBAGUE, PARA LA VIGENCIA
2026."

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social
del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de
este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de
contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de

integrantes del consorcio] participacién de cada uno de los
integrantes
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,

debe ser igual al 100%.
2. El Consorcio se denomina CONSORCIO
3. El objeto del consorcio es
4. Laduracién del consorcio es ;
5. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

6. El representante del consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del consorcio es [indicar el

nombre], identificado con C. C. No. de , guien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
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adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

8. El Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del consorcio]
acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio]

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizara: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].

10. EI Domicilio del consorcio es:

Direccion de correo
Direccién electrénica

Telefono
Telefax
1. Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del consorcio)

suplente del consorcio]
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[Numero del Proceso de Contratacion]
FORMATO 5B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Sefores
INFIBAGUE )
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima
REFERENCIA: Proceéo de contratacién No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en

adelante el “proceso de contratacion”

Objeto: “DIRSA-ALM11 CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE INFIBAGUE, PARA LA VIGENCIA
2026.”

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social
del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de
este documento que hemos convenido asociarnos en union temporal para participar en el proceso de
contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.  La unién temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

[El integrante debe  describir [Indicar el porcentaje de cada
pormencrizadamente las actividades = actividad que se compromete a
que ejecutara en desarrollo del ejecutar]
contrato.]
[En el evento que la actividad
sea realizada por dos (2) o mas
miembros se indicara el
porcentaje de compromiso en |
relacion con cada miembro]

La extensién de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proyecto.
El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser
igual al 100%.

2. La unién temporal se denomina UNION TEMPORAL

3. El objeto de la unién temporal es :

4. Laduracién de la unién temporal es de

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

6. Elrepresentante de la union temporal es [indicar el nombre], identificado

con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado
para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del
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contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente de la unién temporal es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién temporal.]

8. ElSerfior[a] [indicar el nombre del representante legal de la unién temporal]
acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL [Nombre de la unién
temporal]

9. El domicilio de la unién temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal

de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante la unién temporal]

suplente de la union temporal]
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_ANEXO6
OFERTA TECNICO - ECONOMICA

Sefiores

INFIBAGUE ]
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacién], en
adelante el “proceso de contratacién”

Objeto: “DIRSA-ALM11 CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE INFIBAGUE, PARA LA VIGENCIA
2026.”

El Contratista debera garantizar el servicio en los siguientes términos: Las siguientes debe contener

especificaciones técnicas son minimas, por tanto, el oferente en su propuesta técnica estas condiciones,
so pena de RECHAZO:

ACTIVIDADES A EFECTUAR EN EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA TODOS LOS
EQUIPOS
Revisién, lavado y lubricacion de Filtro para aire
Aplicacion de producto quimico refrigerante

Lavado de condensador serpentin

Lavado de evaporador serpentin
Revisién y limpieza de bandeja
Revisién y limpieza de rejillas de salida y entrada de aire
Revisién y limpieza de Blower, poleas, aspas, ventiladores
Revisién y ajuste de tornillerias
Revision, limpieza y ajuste de conexiones eléctricas y controles eléctricos
Revision y lubricacién de rodamientos
Revisién para detectar fugas de aceite y/o refrigerante, correccion de fugas localizadas
Revision y toma de lectura de voltaje y amperaje de los compresores y motores
Revision y toma de lectura de alta y baja presion de refrigerante
Revisién y toma de lectura de condensacién y evaporacion
Revisién aislamiento tuberias de succién

Revision aislamiento de los equipos

Cambio de tornilleria en mal estado
Limpieza y lubricacién de motores
Correccion de focos de oxidacion

DEPENDENCI | CANTIDAD DE | DESCRIPCION CANTIDAD DE VALOR VALOR
A AIRES MANTENIMIENT | UNITARIO TOTAL
0s

SECRETARIA 1 LG TIPO SPLIT 3
GENERAL CAPACIDAD 10800
BTU/H

MODELO VS182C7
CONSUMO 1 620W
CORRIENTE 8,10 A
FASE 1

VOLTAJE 220V-

Calle 60 con Cra. 5° Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima

Telefono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co
Pégina Web: www.infibague.gov.co




P z  INSTITUTO DE FINANCIAMIENTQ, = e s

& i A=
Ubaf_ HF_- PROMOCION Y DESARROLLO DE

e IBAGUE - INFIBAGUE e | pgmres 1 somere
NIT: 890.700.755-5 L—J L——J LJ

FRECUENCIA 50/60
HZ

1 LG TIPO SPLIT 3
SECRETARIA MODELO SJ242CD
GENERAL CAPACAD 24000
BTU/H

CONSUMO 2340 W
FRECUENCIA 60 HZ

DIR. 2 LG TIPO SPLIT 3
OPERATIVA MODELO G242CA
CAPACIDAD 24000
BTUH
CONSUMO 2300 W
VOLTAJE 220V-
FRECUENCIA 60 HZ

1 LG TIPO SPLIT 3
CONTABILID MODELO G242CA
AD CAPACIDAD 24000
BTU/H

CONSUMO 2300 W
VOLTAJE 220V-

FRECUENCIA 60 HZ

SISTEMAS 1 LG TIPO SPLIT 3
MODELO SJ242CD

CAPACIDAD 24000
BTUMH

CONSUMO 2340 W
VOLTAJE 220V-
FRECUENCIA 60 HZ

ARCHIVO 2 LG TIPO SPLIT 3
MODELO SJ242CD
CAPACIDAD 24000
BTUH

CONSUMO 2340 W
VOLTAJE 220V-
FRECUENCIA 60 HZ

CONTROL 1 LG TIPO SPLIT 3

VEGETAL MODELO SJ242CD
CAPACIDAD 24000
BTUH

CONSUMO 2340 W

VOLTAJE 220V-
FRECUENCIA 60 HZ

GERENCIA 2 LG TIPO SPLIT 3
MODELO 5J242CD
CAPACIDAD 24000
BTU/H

CONSUMO 2340 W

CORRIENTE 11,6 A
FASE 10

AUDITORIO 2 LG TIPO TECHO 3
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MODELO AV-
Q40GM1AS
CAPACIDAD 40000
BTU/H

CONSUMO 2340 W
CORRIENTE 11,6 A
FASE10

AUDITORIO 1 MIDEA INVERTER 3

CAPACIDAD 12000
BTU/H
CONSUMO 1220 W

FRECUENCIA 60 HZ

ALMACEN 1 WIND TIPO SPLIT 3
GENERAL MODELO WSB24

CAPACIDAD 24000
BTU/H

CONSUMO 1220 W
POTENCIA MOTOR
DEL VENTILADOR
80,5 W

SISTEMAS 1 CONFORTFRESH 3
MODELO ESMS24

CAPACIDAD 24000
BTU/H
FRECUENCIA
NOMINAL 60HZ
CORRIENTE
ENTRADA NOMINAL
141 A

TESORERIA 1 MIDEA INVERTER 3
CAPACIDAD 12000
BTU/H

CONSUMO 1220 W
FRECUENCIA 60 HZ

1 LG DUAL INVERTER 3

CAPACIDAD 24000
STUH

CONSUMO 1 220W
FRECUENCIA 60 HZ

FINANCIAMIE
NTO

MODULO 2 5 LG DUAL INVERTER 3
CAPACIDAD 12000
BTU/H

CONSUMO 1 220W
FRECUENCIA 60 HZ

MODULO 2 1 LG DUAL INVERTER 3
CAPACIDAD 24000
BTU/H

CONSUMO 1220 W
FRECUENCIA 60 HZ

MODULO 2 1 MIDEA INVERTER 3
CAPACIDAD 12000
BTU/H

CONSUMO 1220 W

FRECUENCIA 60 HZ
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COMUNICACI
ONES

MIDEA INVERTER

CAPACIDAD 12000
BTU/H

CONSUMO 1220 W

FRECUENCIA 60 HZ

MUSEO
PANOPTICO

LG DUAL INVERTER

CAPACIDAD 12000
BTU/H

CONSUMO 1220 W

FRECUENCIA 80 HZ

CATASTRO

LG DUAL INVERTER

CAPACIDAD 24000
BTU/H

CONSUMO 1220 W

FRECUENCIA 60 HZ

CATASTRO

LG TIPO CASSETTE

CAPACIDAD 12000
BTUMH

VOLTAJE 220V-

FRECUENCIA 60 HZ

CATASTRO

LG TIPO CASSETTE

CAPACIDAD 60000
BTU/H

VOLTAJE 220V-

FRECUENCIA 80 HZ

ALUMBRADO
PUBLICO

ELECTROLUX

FRECUENCIA: 60HZ

VOLUMEN DE AIRE:
480-800

VOLTAJE: 220V -

CAPACIDAD
ENFRIAMIENTO:
18000

ALUMBRADO
PUBLICO

MIDEA TIPO MINI
SPLIT

CAPACIDAD
ENFRIAMIENTO:
3282W
ALIMENTACION 220
230V-80HZ, 1 PH

POTENCIA
NOMINAL: 2100W

REFRIGERANTE:
R410A/0.51KG

ALUMBRADO
PUBLICO

LG DUAL INVERTER

CAPACIDAD 2638W

FRECUENCIA 60 HZ

ALIMENTACION 220 V

TOTAL AIRE

55
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BOLSA DE REPUESTOS PARA A.A. SPLIT 18000 BTU

DESCERIPCION

CANTIDAD

TOPE MAXIMO VALOR POR ITEM

Suministro y cambio de comprensor

1

Suministro y cambio de motor condensadora

Suministro y cambio de motor manejadora

Correccion fuga sistema de refrigeracion

Correccion fuga sistema de drenaje

Tarjeta electrénica principal unidad evaporadora

Tarjeta pbc invertir unidad condensadora

—_— | | | A

Tuberia aislada de cobre por metro

BOLSA DE REPUESTOS PARA A.A. LG TIPO CASSETTE

REPUESTO

CANTIDAD

TOPE MAXIMO VALOR POR ITEM

Suministro y cambio de comprensor

1

Suministro y cambio de motor condensadora

Suministro y cambio de motor manejadora

Correccién fuga sistema de refrigeracion

Correccion fuga sistema de drenaje

Tarjeta electrénica principal unidad evaporadora

Tarjeta pbc invertir unidad condensadora

Tuberia aislada de cobre por metro

| | | | | |

NOTA: El valor total propuesto no debe superar el valor del promedio de las cotizaciones, ni de la
disponibilidad Presupuestal dispuesta en los presentes términos de referencia.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 7
PACTO DE TRANSPARENCIA
Sefiores
INFIBAGUE )
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima
REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del proceso de contratacién], en

adelante el “proceso de contratacion”

Objeto: “DIRSA-ALM11 CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE INFIBAGUE, PARA LA VIGENCIA
2026."”

El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta de presentacion
de la propuesta el Proponente se compromete a:

i.  Cumplir estrictamente la Ley aplicable.

ii.  Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacién de manera que siempre
produzcan los efectos buscados por las mismas.

ii. ~ Noincurrir en faltas a la verdad o adulteracién en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso
de Contratacion.

iv.  Igualmente se acepta que, durante la evaluacién de las propuestas del Proceso de Contratacién,
primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre
competencia.

V. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del Proceso de Contratacion, asi como
realizar estudios y andlisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar
con los elementos de juicio e informacion econémica, comercial, juridica y técnica relevante y
necesaria para tomar una decision sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el
propdsito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso
de Contratacion y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones
contenidas en el Contrato, asi como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la gjecucion de este.

vi. ~ No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion, con los
encargados de planear el Proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacién del
proyecto y presentar la respectiva propuesta.

vii. ~ No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacién, con otros
Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.
viii.  Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso de

Contratacién y no hacerlo de manera oral por ninglin medio, salvo que se realicen dentro de las
audiencias publicas.

ix.  Actuar con lealtad hacia los demas Proponentes, asi como frente a la Entidad y abstenernos de
utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacién. Igualmente, las
observaciones al Proceso de Contratacién o a las propuestas de los otros interesados, seran
presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la
seleccion.

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

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

Xvii.

XViii.

XiX.

XXi.

xXii.
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No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacion de las Propuestas, argumentos carentes de
sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la dilacion del
Proceso de seleccion.

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

En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni
referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente
debatiremos asuntos relacionados con el Proceso de Contratacion

Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacién utilizando
solamente los procesos y canales previstos en el Proceso de Contratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o algtn tipo de beneficio econdémico o de cualquier otra naturaleza a
ningun funcionario publico, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad ni a sus familiares en
primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicacion o
con ocasion de la misma, y hasta dos (2) afios siguientes a la suscripcion del Contrato, sin perjuicio
del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la
Constitucion y en la Ley.

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

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

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

La Entidad siempre se manifestara sobre las inquietudes relacionadas con el Proceso de seleccion
por los canales definidos en los documentos del Proceso.

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

Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de
la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja
o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcién durante el Proceso de Contrataciéon o con
cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u
otorgados.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, cualquier
solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacién o atencién social,
efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o
contratistas, a funcionarios publicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados
en la estructuracion, manejo y decisiones del Proceso de seleccién, de manera previa, concomitante
o posterior al mismo, que tengan la intenciéon de inducir o direccionar alguna decision relacionada
con la adjudicacion.

Firma:
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ANEXO 8
ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

Sefores

INFIBAGUE ,
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en adelante el
“proceso de contratacion”

Objeto: “DIRSA-ALM11 CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE INFIBAGUE, PARA LA VIGENCIA
2026.”

Quien suscribe la presente certificacion, obrando en nombre propio y/o en representacion de (INCLUIR
NOMBRE DEL APORTANTE DE CONTRAPARTIDA S| ES PERSONA JURIDICA), de manera voluntaria
y dando certeza de que todo lo consignado en el presente documento, es cierto, realizo la siguiente
declaracion de fuentes de fondos, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado en Ia
Ley 1474 de 2011 "estatuto anticorrupcion®, Ley 1778 de 2016 y demdas normas que lo modifiquen o
adicionen:

1. Que los recursos que entregué y entregaré para desarrollar el proyecto presentado por (INCLUIR
NOMBRE DE PROPONENTE) en |a “DIRSA-ALM11 CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE INFIBAGUE, PARA
LA VIGENCIA 2026. “

" provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesién, negocio,

etc.):

|. DEBERA DETALLAR LAS FUENTES

ll. Que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal
Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique).

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo la presente certificacién a los xx dias del mes xx
del afio xxxx en la ciudad de xxxxx.

Razén Social: Nit:

Nombre completo del Representante Legal o Persona natural:
Numero de documento de identificacion:

FIRMA:
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ANEXO 9
PERSONA NATURAL

INFORMACION BASICA

Primer Apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de Identificacién C.C. No. De identificacion Lugar de Expedicion

Pasaporte D C.E

Fecha de expedicion Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad

Estado Civil Sexo Nivel de Estudio

Soltero I:I,lnién Libre D Femenino Bachiller Décnico o Tecnélogo I:Iversitario D
Casado D)tro: Masculino Posgrado |:|)tro I:‘;uél?

Profesion y/o Ocupacién Correo Electrénico Teléfono movil Teléfono fijo

Direccion residencia Barrio Ciudad Departamento

TIPO DE VINCULACION CON INFIBAGUE

Funcionario planta permanente |:|uncionario planta temporal Dbro consejo directivo l:l
Contratista Dtro Dum?

INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES rio, pension - Total Activos Valor de sus bienes
$ $
Otros Ingresos i tilid or otras Total Pasivos

ridad $
$
Total Ingresos mensuales 1o 1sua { Total Patrimonio

$

$
Total Egresos mensuales ©:: nensual Observaciones
$ :
j ?
¢ Usted es declarante de renta? D I:] Informacién a corte [

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, Profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro de los marcos legales, 10s recursos que poseo provienen de actividades que no se
encuentran dentro de las contempladas como ilicitas en el en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o lo adicione.
2. Los recursos y activos que entregue y llegue a entregar al Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE no
provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o lo adicione.
3. No admitiré que terceros efectlien depdsitos a mi nombre con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal
Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas
relacionadas con las mismas.

4. La informacién que he suministrado en éste documento es veraz y verificable, y me obliga a actualizarla anualmente.
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5. Los recursos que se deriven de mi relacion contractual, con el Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE no
seran destinados a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas, actividades terroristas o cualquier otra actividad contemplada como ilicita en
el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

6. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicion o restriccion para
ocupar cargos publicos o contratar con entidades estatales. i
7.Asumo toda responsabilidad que se derive por la informacién errénea, falsa o inexacta que hubiera proporcionado en este documento y/o sus
anexos.

Autorizo de manera libre, expresa, inequivoca e informada, al Instituto de Financiamiento Promocion y Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE, o0 a
quien represente sus derechos en los términos del literal a) articulo 6 de Ia ley 1581 de 2012, para que:

1. Realizar consultas cada vez que lo considere necesario, y pueda salicitar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier autoridad
validamente autorizada, para manejar o administrar bases de datos, incluidas las Entidades Gubernamentales, informacién contenida en éste
formulario y demas informacion relativa al cumplimiento de las obligaciones civiles y/o comerciales adquiridas con INFIBAGUE y dentro del marco
de lo reglamentado para el LA/FT.

2.Comparta la informacion con los terceros que colaboran con el instituto que para el cumplimiento de sus funciones deben acceder en laguna
medida a la informacion tales como: entidades administracién y gestion de cobranza y profesionales que colaboren con el instituto en la |-
recuperacion de la cartera. Solo en aquellos casos que yo sea deudor del Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué —
INFIBAGUE, autorizo que dichos fines se extiendan a: (a) Gestién y administracion de recuperacion de la cartera productiva e improductiva, (b)
Recopilacion de informacion de deudores acreedores respectivos. Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo
derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacién, a solicitar sobre el uso que
se les han dado a mis datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y acceder de
forma gratuita a los mismos.

3.Realice reportes y consultas de mis obligaciones vigentes o en mora de las centrales de riesgo crediticios legalmente establecidas, a cualquier
operador de informacién, cualquier entidad del sector financiero real, la matriz y las vinculadas de INFIBAGUE, de la informacién acerca del
nacimiento, modificacién, extincién de mis obligaciones contraidas para con el instituto, entidades del sector financiero y el sector real, y en general
de mi endeudamiento y comportamiento crediticio con INFIBAGUE y/o terceros con el fin, entre otros, de que sea incluido mi nombre y documento
de identificacion en los registros de deudores morosos o con referencias negativas, mi endeudamiento, mis operaciones y/u obligaciones vigentes
y las que adguiera o en el futuro llegare a celebrar con el instituto. La autorizacién faculta a INFIBAGUE no solo a procesar y reportar, mi
informacion o los operadores de informacién sino para que también el instituto pueda solicitar y consultar informacién sobre mis relaciones
comerciales con terceros, con el sector real o financiero, el cumplimiento de mis obligaciones, contratos, habitos de pago, etc, y para que la
informacion reportada pueda ser circulada por el operador de informacién. Esta autorizacién comprende la informacion presente, pasada y futura
referente al manejo, estado y cumplimiento de mis obligaciones, contratos, servicios con los sectores real, financiero y cualquier otro tercero; y la
permanencia de los reportes anteriormente mencionados en el término fijado en la ley, los fallos de la corte constitucional y/o los reglamentos de
cada uno de los operadores de informacién; que en caso de que algtn saldo insoluto de alguna obligacion o contingencia, saldo de intereses,
comisiones, gastos, avallios, seguros o cualquier suma adecuada el instituto, este se lleve en cuenta por cobrar a mi cargo dicha obligacion sea
reportada a cualquier operador de informacién, asi como su incumplimiento, tiempo de mora, etc.

Firma
Fecha

Huella

VERIFICACION DE LA INFORMACION (Espacio exclusivo de INFIBAGUE)

FECHA DE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO
VERIFICACION

Documentos adjuntos: C.C. I ' R1 l Declaracién de bienes y renta en SIG1 l

OBSERVACIONES

Certificado No. Firma de quien verifica

Calle 80 con Cra. 5% Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co

Pagina Web: www.infibague.gev.co
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INFORMACION BASICA REPRESENTANTE LEGAL

Primer Apellido

INFIBAGUE

IBAG

NIT:

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,
PROMOCION Y DESARROLLO DE

UE - INFIBAGUE

890.700.755-5

ANEXO 10

PERSONA

Segundo apellido

JURIDICA

Primer nombre

Segundo nombre

Tipo de Identificacion C.C.

No. De identificacion

L]

Lugar de Expedicion

NOMBRE O RAZON SOCIAL

ACTIVIDAD ¥ NATURALEZA ECONOMICA PERSONA JURIDICA

NIT.

Pasaporte E] C.E |:I
Fecha de expedicion Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
Estado Civil Sexo Nivel de Estudio
Soltero Unién Libre I:] Femenino B Bachiller cnico o Tecndlogo Dersitario I:I
Casado tro: Masculino
ﬂ Posgrado | tro I l:uéi?
Profesion y/o Ocupacién Correo Electronico Teléfono mévil Teléfono fijo
Direccion residencia Ciudad Departamento

Clu

DIRECCION OFICINA PRINCIPAL

Barrio

Ciudad

Departamento

TIPO DE EMPRESA
PUBLICA MIXTA D
PRIVADA '

COMPOSICION ACCIONARIA

ACTIVIDAD ECONOMICA
Industrial Lomercial
Transporte onstruccion

lud
gricola

=

istracion Publica

[ ]

Nombre Completo o Razon Social Tipo No. de % de
Documento Identificacion Participacién
INFORMACION FINANCIERA :
INGRESOS MENSUALES Total Activos
$ §

Total Egresos mensuales
3

Total Pasivos
$

Informacién a corte

Total Patrimonio
$

RELACION CON INFIBAGUE

Operaciones de Crédito

bntratistas y/o proveedores

Operaciones de Captacion

nvenios

Operadores Financieros

Lro

Régimen Tributario

Comun

Simplificado

Frecuencia estimada de operacion

Mensual D Unica

]

Monto O Cuantias Estimadas Entre
$ yS$

l DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOSDE FONDOS, INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Calle 60 con Cra. 52 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima

Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co
Pagina Web: www.infibague.gov.co
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Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, Profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que no se
encuentran dentro de las contempladas como ilicitas en el en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o lo adicione.
2. Los recursos y activos que entregue y llegue a entregar al Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE no
provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o lo adicione.
3. No admitiré que terceros efectien depésitos a mi nombre con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal
Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas
relacionadas con las mismas.

4. La informacién que he suministrado en éste documento es veraz y verificable, y me obliga a actualizarla anualmente.

5. Los recursos que se deriven de mi relacién contractual, con el Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE no
seran destinados a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas, actividades terroristas o cualquier otra actividad contemplada como ilicita en
el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

6. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicién o restriccion para
ocupar cargos publicos o contratar con entidades estatales.

7.Asumo toda responsabilidad que se derive por la informacién errénea, falsa o inexacta que hubiera proporcionado en este documento y/o sus
anexos.

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES Y REPORTES EN LAS CENTRALES DE
RIESGO

Autorizo de manera libre, expresa, inequivoca e informada, al Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE, o a
quien represente sus derechos en los términos del literal a) articulo 6 de la ley 1581 de 2012, para que:

1. Realizar consultas cada vez que lo considere necesario, y pueda solicitar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier autoridad
vélidamente autorizada, para manejar o administrar bases de datos, incluidas las Entidades Gubernamentales, informacién contenida en éste
formulario y demés informacién relativa al cumplimiento de las obligaciones civiles ylo comerciales adquiridas con INFIBAGUE y dentro del marco
de lo reglamentado para el LA/FT.

2.Comparta la informacién con los terceros que colaboran con el instituto que para el cumplimiento de sus funciones deben acceder en laguna
medida a la informacion tales como: entidades administracion y gestion de cobranza y profesionales que colaboren con el instituto en la
recuperacion de la cartera. Solo en aquellos casos que yo sea deudor del Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de |bagué —
INFIBAGUE, autorizo que dichos fines se extiendan a: (a) Gestion y administracién de recuperacién de la cartera productiva e improductiva, (b)
Recopilacién de informacién de deudores acreedores respectivos. Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo
derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacién, a solicitar sobre el uso que
se les han dado a mis datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y acceder de
forma gratuita a los mismos.

3.Realice reportes y consultas de mis obligaciones vigentes o en mora de las centrales de riesgo crediticios legalmente establecidas, a cualquier
operador de informacion, cualquier entidad del sector financiero real, la matriz y las vinculadas de INFIBAGUE, de la informacién acerca del
nacimiento, modificacién, extincién de mis obligaciones contraidas para con el instituto, entidades del sector financiero y el sector real, y en general
de mi endeudamiento y comportamiento crediticio con INFIBAGUE y/o terceros con el fin, entre otros, de que sea incluido mi nombre y documento
de identificacion en los registros de deudores morosos o con referencias negativas, mi endeudamiento, mis operaciones y/u obligaciones vigentes
y las que adquiera o en el futuro llegare a celebrar con el instituto. La autorizacién faculta a INFIBAGUE no solo a procesar y reportar, mi
informacién o los operadores de informacién sino para que también el instituto pueda solicitar y consultar informacién sobre mis relaciones
comerciales con terceros, con el sector real o financiero, el cumplimiento de mis obligaciones, contratos, habitos de pago, etc, y para que la
informacion reportada pueda ser circulada por el operador de informacién. Esta autorizacién comprende la informacién presente, pasada y futura
referente al manejo, estado y cumplimiento de mis obligaciones, contratos, servicios con los seciores real, financiero y cualquier otro tercero; y la
permanencia de los reportes anteriormente mencionados en el término fijado en la ley, los fallos de la corte constitucional y/o los reglamentos de
cada uno de los operadores de informacién; que en caso de que algun saldo insoluto de alguna obligacién o contingencia, saldo de intereses,
comisiones, gastos, avallos, seguros o cualquier suma adecuada el instituto, este se lleve en cuenta por cobrar a mi cargo dicha obligacién sea
reportada a cualquier operador de informacion, asi como su incumplimiento, tiempo de mora, etc.

FIRMA
Fecha:

Huella

VERIFICACION DE LA

INFORMACION (Espacio exclusivo de INFIBAGUE)

FECHA DE VERIFICACION NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO

Documentos adjuntos:  C.C. I I RUTI I Declaracién de bienes y renta en SIGEI | Certificado Camara y Comercil |

OBSERVACIONES

Certificado No. Firma de quien verifica

Calle 60 con Cra. 5° Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima

Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co
Pagina Web: www.infibague.gov.co
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ANEXO 11
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial
la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al Instituto de
Financiamiento Promocion y Desarrollo de Ibagué-Infibagué, para que realice la recoleccién y tratamiento
de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados tnica y
exclusivamente para la acreditacion de los criterios de desempate del presente proceso contractual.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con lo estipulado en el presente pliego de condiciones, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en
aquella informacién considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la
autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de la plataforma secop ii
dirigido a Infibagué.

Se suscribe en laciudad de |, eldia ( ) de de 2026.

Firma
Nombre
Cédula

Calle 60 con Cra. 5% Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima

Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co
Pagina Web: www.infibague.gov.co
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