FORMATO 7 A — PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con Trato
Nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos.]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir ndmero del Proceso de Contratacién], en adelante el “Proceso
de contratacién”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se
presenta oferta.]

Estimados sefiores:

“[Nombre del representante legal del Proponente]® en mi calidad de representante legal de [Nombre del
Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del
Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el factor de desempate por
apoyo a la industria nacional por la prestacion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

[Opcion 1. Incorporar si la Entidad Estatal determina que existe al menos un bien nacional relevante contenido
en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definicion de Servicios Nacionales del articulo
2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y la metodologia definida en la Matriz 4- Bienes nacionales relevantes
para la obra publica del sector transporte]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la ejecucion del
contrato los bienes nacionales relevantes establecidos por la Entidad en la invitacién:

Bien Fecha de|Fecha de| No.departida | % de participacion
No. nacional inscripcion | vigencia arancelaria

relevante
1.
2.

El cumplimiento de esta obligacién sera verificado por la interventoria o la supervision, segun corresponda,
durante la ejecucion del contrato. A tales efectos, se deberan presentar facturas, 6rdenes de compras,
certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los bienes empleados para el desarrollo
de la obra efectivamente fueron adquiridos a proveedores inscritos en el Registro de Productores de Bienes
Nacionales y que fueron obtenidos durante la vigencia del registro de los respectivos bienes.

[Opcion 2. Incorporar si la Entidad determina que no existen bienes nacionales relevantes incluidos en el
Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definicion de Servicios Nacionales del articulo
2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion del objeto
contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacién de servicios colombianos, de al
menos el [el Proponente incluira el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 5.1.4.1 de la



invitacion que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior] del total del
personal requerido para el cumplimiento del contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacion, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que debera
presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 5.1.4.1 de la invitacion de las personas con las
cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluira el porcentaje definido por la
Entidad Estatal en el numeral 5.1.4.1 de la invitacion que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin
perjuicio de incluir uno superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecucién del contrato,
debera allegar mensualmente una declaracién expedida por su representante legal en la que conste que
mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacion laboral o por prestacion de
servicios de ese personal.

[Opcidn 3. Esta opcion UNICAMENTE puede ser diligenciada por los Proponentes extranjeros con derecho a
Trato Nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad de acogerse a la
regla de origen de su pais]

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecucion del objeto contractual son originarios de [indicar
nombre del pais de origen de los servicios], pais con el que la Republica de Colombia [indicar si: A) tiene vigente
un Acuerdo Comercial; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un pais miembro de
la Comunidad Andina de Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar el
instrumento juridico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente pais], para lo cual
adjunto la siguiente documentacion: [Sefialar anexos al Formato 7 A, requeridos para demostrar el origen de
los servicios en el correspondiente pais].

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C. de

Direccion de correo

Correo electronico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]



FORMATO 7 B — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, de la persona
juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima de violencia
intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea fundacion,
corporacion o asociacion se ajustara el Formato en lo pertinente. La informacion aqui vertida contiene datos
sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su
conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actla como representante
legal o revisor fiscal] de [Mencionar la razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT],
certifico bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria
0 cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de
violencia intrafamiliar. Esta informacién est4 soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad,
los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61 del Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia intrafamiliar que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje:

Identificacion de las mujeres cabeza

o . L Numero de cuotas sociales, acciones que
de familia o mujeres victima de

poseen o el alcance o condicién de su
participacién en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (Incluir
nombre y documento de identidad)

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicion de cada una de las mujeres que participan en la sociedad,
aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2 'y 3 del subnumeral 2 del numeral
5.1.4 de la invitacion.

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

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



FORMATO 7 C — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratdndose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentara el integrante o los integrantes que tengan
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal y
aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir ndmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Mencionar el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como,
persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Sefialar la razén social de la persona
juridica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) , certifico que tengo vinculado en la planta de
personal un minimo 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 afio o desde la constitucion de la
sociedad (para sociedades con menos de un afio de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido
por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculacion de que tratan los incisos 1 y 3 subnumeral 3 del numeral 5.1.4. de la
invitacién, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del Ultimo afio, en el que se
demuestran los pagos realizados por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacién, a mantener

vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecucion del
contrato.

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

[Nombre y firma de la persona natural] _
[Nombre y firma del representante legal de la

persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda]



FORMATO 7 D — VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR — PROPONENTE)

[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona juridica
gue tenga en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean
beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pension. En
el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciara el representante del Proponente Plural en el
cual certifique 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, en las condiciones aqui
exigidas en cuanto a no ser beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en
mi condicion de [Indicar si actia como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal o
representante del Proponente Plural] de [Incluir la razén social de la persona juridica (si aplica)] [identificada
con el NIT(si aplica) ], certifico que el nimero total de trabajadores personas mayores de edad
vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia
y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

NUmero de personas mayores no
Numero total de beneficiarias de la pension de

trabajadores vinculados a | vejez, familiar o de sobrevivenciay
la planta de personal que hayan cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

NUumero de personas mayores no beneficiarias de
la pension de vejez, familiar o de sobrevivenciay
que hayan cumplido el requisito de pension de
los integrantes del Proponente Plural

NUumero total de trabajadores

vinculados a la planta de personal de
los integrantes del Proponente Plural

[El Proponente persona natural o juridica incorporara una de las siguientes dos (2) opciones para manifestar el
tiempo de vinculacion de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones definidas en el
numeral 4 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020].



[Opcion 1. Esta opcion la incorporara el Proponente persona natural o el Proponente persona juridica cuya
constitucion sea igual o mayor a un (1) afio]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivenciay que han cumplido el requisito de edad de pension, han estado vinculadas a la planta de personal
con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de
Contratacion.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado
de aportes al Sistema de Seguridad Social del Ultimo afio, en el que se demuestran los pagos realizados por el
empleador.

[Opcion 2. Esta opcion la incorporara el Proponente persona juridica cuya constitucion sea inferior a un (1)
afo]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivenciay que han cumplido el requisito de edad de pension, han estado vinculadas a la planta de personal
desde el momento de la constitucion de la persona juridica.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado
de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitucién de la persona juridica, en el que se
demuestre los pagos realizados por el empleador.

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

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del representante legal de la
persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o el representante del proponente
plural]



FORMATO 7 D — VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION 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 pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad
de pension]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se
presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o de la persona juridica]
identificado con [Mencionar el nimero de identificacion], en mi condicion de trabajador vinculado a [Sefialar el
nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con el NIT ], certifico bajo la
gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli
la edad de pension.

Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se trata de la persona natural
o de la persona juridica o del integrante del proponente plural] con una anterioridad [Indicar si el tiempo de
vinculacion es igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacién o
desde el momento de la constitucion de la persona juridica en los casos que esta tenga menos de (1) afio de
constitucion].

Adjunto a esta certificacion aporto mi documento de identificacién, de acuerdo con el inciso 4 del subnumeral
4 del numeral 5.1.4. de la invitacion.

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

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



FORMATO 7 E — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,

PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacion de este Formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y por tanto no se
podra publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Indicar el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda o el representante del Proponente Plural] identificado con [Mencionar el niUmero de
identificacion], en mi condicién de [Sefialar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Identificar la
razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT (si aplica) |, certifico bajo la gravedad
del juramento que:

i)

ii)

El nimero total de trabajadores vinculados a la nomina corresponde a [Diligenciar el nimero de
trabajadores vinculados a la némina]

En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y el
numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante de la
estructura plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas pertinentes
para acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom
0 gitanas]

Nombre completo Numero de identificacién

Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con
una antigiiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de
Contratacion. [Para los casos de personas juridicas constituidas con menos de un afo, se tendra
que indicar que las personas sefaladas se encuentran vinculadas desde el momento de
constitucion de la misma).

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificacién expedida por el Ministerio del Interior, de acuerdo con los
incisos 3y 4 del subnumeral 5 del numeral 5.1.4 de la invitacion.

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

[Nombre y firma de la persona natural]



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



FORMATO 7 F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion o reincorporacion
de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea
fundacion, corporacién o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este Formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y
Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Indicar cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Mencionar el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Sefialar el nimero de identificacién], en mi condicion de [ldentificar si actGa como
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con
el NIT ], certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica est4 constituida por personas en proceso
reincorporacién y/o reintegracion. Esta informacién esta soportada con los respectivos certificados de la Oficina
del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejacién de Armas, de la Agencia para la
Reincorporaciéon y la Normalizacién y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacién o reintegracion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje:

Identificacién de las personas en Numero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicion de su

reintegracién (Incluir nombre y participacién en el caso de las personas
documento de identidad) juridicas sin animo de lucro

Adjunto a esta certificacion aporto los documentos de identificacion de las personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion, de acuerdo con los incisos 1 y 2 del subnumeral 6 del numeral 5.1.4. de la
invitacion.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]



FORMATO 7 F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la
persona juridica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de
lucro, ya sea fundacion, corporacién o asociacion se ajustara el Formato en lo pertinente. La informacion de
este Formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en
el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Indicar cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Mencionar el lote o
lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Sefalar el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificado con [Mencionar el ndmero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con
el NIT ], certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicién accionaria 0 cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de
reincorporacién. Esta informacidén esta soportada con los respectivos certificados de la Oficina del Alto
Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejacion de Armas, de la Agencia para la
Reincorporaciéon y la Normalizacién y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacién que participan mayoritariamente en
la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje:

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su
participacién en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

Identificacién de las personas en

proceso de reincorporacion (Incluir
nombre y documento de identidad)

Adjunto a esta certificacion aporto los documentos de identificacion de las personas en proceso de
reincorporacion, de acuerdo con el inciso 3 del subnumeral 6 del numeral 5.1.4. de la invitacion.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]



FORMATO 7 G — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS
EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, del integrante del
Proponente Plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este Formato lo podra presentar el integrante o los
integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la
experiencia acreditada en la oferta.]

[En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea fundacién, corporacién o
asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la
cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Indicar el nimero de identificacion], en mi condicion de [Mencionar si actia comao
representante legal o revisor fiscal] de [Sefialar la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT

], certifico bajo la gravedad del juramento que méas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente plural esta constituida por madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacién o
reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje:

Identificacion de las madres cabeza

s Numero de cuotas sociales, acciones que
de familia o personas en proceso de

poseen o el alcance o condiciéon de su
participacién en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

reincorporacion o reintegraciéon
(Incluir nombre y documento de
identidad)

De igual manera acredito que la condicién de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, se soporta de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del subnumeral 2 y/o el
inciso 1 del subnumeral 6 del numeral 5.1.4 de la invitacién, para lo cual adjunto los documentos
correspondientes.



[Para la acreditacién de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 5.1.4 de la invitacion
incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son
empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]



FORMATO 7 H — ACREDITACION MIPYME

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Mencionar el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la persona
juridicay el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segin
corresponda] identificados con [Indicar el nimero de identificacion], actuando en representacion de [Indicar
nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad del juramento que la
sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los
criterios definidos por las normas legales vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c) del numeral 10 del numeral 5.1.4 de la invitacion
incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del
proponente plural.

En constancia, se firma en ,alos dias 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 publico]

[En el evento que sea un Proponente persona juridica 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 publico, segin corresponda]



FORMATO 7 | - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor fiscal
para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segin corresponda]
identificados con [Incluir el ndmero de identificacion], en nuestra condicion de [Indicar si actla como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica (si aplica)], [identificada con
el NIT (si aplica) ], declaramos bajo la gravedad del juramento, que de acuerdo con nuestros
estados financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el
veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas 0 asociaciones

mutuales por concepto de proveeduria de Mipyme, efectuados durante el afio anterior.

En constancia, se firma en ,alos dias 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 publico]

[En el evento que sea un Proponente persona juridica 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 publico, segin corresponda]



FORMATO 8 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (Proponente, socia o trabajador) que al momento
de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal garantice el tratamiento
adecuado de esos datos]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos
personales” y conforme con el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que
he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:

1)

2)

3)

La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de
datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto
en el numeral 5.1.4, subnumerales 2, 5, 6 y 7 de la Invitacion, relacionados con la
acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o
reincorporacion, o persona perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza

Si NO
Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente
a la poblaciéon indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegracion o
reincorporacion.

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicién asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, subnumerales 2,
5, 6 y 7 de la invitacién, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia
intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.



Derechos del titular

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

a)

b)

c)

d)

f)

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

Solicitar la actualizaciéon y rectificacion de su informacion frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

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

Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal
o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de
la Entidad] para la atencién al publico, la linea de atenciéon nacional [Indicar nimero de atencién de
la Entidad], el correo electrénico [Sefalar el correo electrénico] y las oficinas de atencién al cliente a
nivel nacional, cuya informacion puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad], disponibles
de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm].

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

Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis
datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion de datos]

Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacién y entregd sus datos]



FORMATO 9 A — ACREDITACION MIPYME
(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a
Mipyme, acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. Asimismo, este
Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas
naturales del Proponente Plural, cuyo porcentaje de participacion es igual o superior al diez por ciento
(10 %) en el Consorcio o en la Uniébn Temporal, para acreditar los criterios habilitantes diferenciales
relacionados con el mayor nimero de contratos aportados para acreditar la experiencia y los indices
de Capacidad Financieral].

En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentacion del RUP vigente y en
firme, no sera necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos].

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador publico] identificados con [Indicar los nimeros
de identificacion], declaramos bajo la gravedad del juramento que la Mipyme se encuentra clasificada
como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por
las normas legales vigentes.

Para acreditar dicha condicién adjuntamos copia del registro mercantil.

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

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del contador]



FORMATO 9 B — ACREDITACION MIPYME
(PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona juridica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a
Mipyme, acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. Asimismo, este
Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean
personas juridicas del Proponente Plural, cuyo porcentaje de participacién es igual o superior al diez
por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Uniébn Temporal, para acreditar los criterios habilitantes
diferenciales relacionados con el mayor nimero de contratos aportados para acreditar la experiencia
y los indices de Capacidad Financiera]

[En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentacién del RUP vigente y en
firme, no sera necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificados con [Indicar los nimeros de identificacion], actuando en representacion de [Indicar
nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que la Mipyme se encuentra
clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios
definidos por las normas legales vigentes.

Para acreditar dicha condicién, adjuntamos copia del certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio de 0 por la autoridad competente para
emitir dicha certificacion.

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

[Nombre y firma del representante legal] [Nombre y firma del contador o revisor fiscal
si esta obligado a tenerlo]



ANEXO 10
PACTO DE TRANSPARENCIA

Este documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la firma de la carta de
presentacion de lapropuesta el Proponente se compromete a:

i. Cumplir estrictamente la ley aplicable.

ii. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacion de manera que
siempre produzcan losefectos buscados por estas.

iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos en el
Proceso de Contratacion.

iv. Aceptar que durante la evaluacion de las propuestas del Proceso de Contratacion primen los
aspectos de fondo porencima 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 estudiosy analisis propios, con la debida diligencia y responsabilidad, a fin de
contar con los elementos de juicio e informacién econémica, comercial, juridica y técnica
relevante y necesaria para tomar una decisiébn sustentada para presentar la propuesta. Lo
anterior, con el propésito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita
participaren el Proceso de Contratacion y en caso de resultar adjudicatario cumplir todas las
obligaciones contenidas en el contrato y asumir los Riesgos asociados a la ejecucién de este.

Vi. No hacer arreglos previos o concomitantes 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 o concomitantes al Proceso de Contratacion con otros Proponentes
para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.

Viil. Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso
de Contratacion y nohacerlo de manera oral por ningin medio.

iX. Actuar con lealtad hacia los demés proponentes y con la Entidad y abstenerse de utilizar
herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacion. 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. Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas Proponentes y
Sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sélidos, que
razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de
corrupcion por parte de ellos. En caso de tener las pruebas o indicios, estos se dejaran a
inmediata disposicion de la Entidad o de las autoridades competentes para corroborar tales
afirmaciones.

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

Xil. No ofrecer trabajo, contratos o algin tipo de beneficio econémico 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 adjudicacién o con ocasién 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 Constituciéon y en la ley.



Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVil.

XViii.

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

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

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o0 mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones
que la Entidad tome respecto del Procesode Contratacidn Estatal, bien sea en su adjudicacion,
supervision o terminacion.

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

Dar a conocer 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
Contratacién o relativo 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, gratificacion o
atencién social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores,
consultores o contratistas, a funcionarios publicos 0 a sus asesores que estén directa o
indirectamente involucrados en la estructuracion, manejo y decisiones del Proceso de
Contratacién, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intencion de
inducir o direccionar alguna decisiénrelacionada con la adjudicacion.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITOC.C

REPRESENTANTE LEGAL
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