





ANEXOS Y FORMATOS

ANEXO Nº 1 — PACTO DE TRANSPARENCIA

El presente documento hace parte integral de los documentos del proceso y con la carta de presentación 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 Contratación de manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.
iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso de Contratación.
iv. Igualmente se acepta que, durante la evaluación de las propuestas del Proceso de Contratación, 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 Contratación, así como realizar estudios y análisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e información económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisión sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso de Contratación y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, así como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecución de este. 
vi. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratación, con los encargados de planear el Proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la información del proyecto y presentar la respectiva propuesta. 
vii. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratación, con otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación. 
viii. Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso de Contratación y no hacerlo de manera oral por ningún medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias públicas. 
ix. Actuar con lealtad hacia los demás Proponentes, así como frente a la Entidad y abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratación. Igualmente, las observaciones al Proceso de Contratación o a las propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la selección.
x. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás Proponentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sólidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupción por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de la Entidad para corroborar tales afirmaciones.
xi. No utilizar en la etapa de verificación y evaluación de las Propuestas, argumentos carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificación de competidores o la dilación del Proceso de selección.
xii. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra únicamente 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.
xiii. En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o jurídicas, ni referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente debatiremos asuntos relacionados con el Proceso de Contratación
xiv. Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier información utilizando solamente los procesos y canales previstos en el Proceso de Contratación. 
xv. No ofrecer trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra naturaleza a ningún funcionario público, 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 adjudicación o con ocasión de la misma, y hasta dos (2) años siguientes a la suscripción del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la Ley.
xvi. 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 preparación de la propuesta y en la ejecución del contrato.
xvii. 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 públicos o contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratación ni durante la ejecución o liquidación del contrato.
xviii. No contratar, ni ofrecer dádivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia política o mediática, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Entidad tome respecto de Procesos de contratación estatal, bien sea en su adjudicación, supervisión o terminación. 
xix. La Entidad siempre se manifestará sobre las inquietudes relacionadas con el Proceso de selección por los canales definidos en los documentos del Proceso. 
xx. No contratar ni ofrecer dádivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio económico 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 información privilegiada, relacionada con el Proceso de selección. 
xxi. Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupción durante el Proceso de Contratación o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados. 
xxii. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa, gratificación o atención social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones del Proceso de selección, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir o direccionar alguna decisión relacionada con la adjudicación.


FIRMA


_______________________














ANEXO 2
MODELO COMUNICACIÓN DE ACEPTACION DE OFERTA 

Montería,         de 2026				


CARTA DE ACEPTACIÓN DE OFERTA INVITACIÒN PÙBLICA MINIMA CUANTÌA N° SS-MIC-005-2026.


Señores:
XXXXXXXXXXXXXX
C.C/NIT. XXXXXXXXXXXX

Asunto: Aceptación de la oferta presentada al Proceso de Mínima Cuantía No. SS-MIC-005-2026.

Cordial Saludo,

MARÍA MARCELA ARRIOLA SALGADO, identificada con la cédula de ciudadanía No. 50.996.575, en mi calidad de calidad de secretaria de Desarrollo de la Salud , código 020, grado 03 de la Planta Global de Empleos del Nivel Central de la Gobernación del Departamento de Córdoba, según Decreto de Nombramiento No. 00512 del 09 de octubre de 2025,    en ejercicio de las facultades conferidas para celebrar contratos mediante Decreto de delegación N° 00150 de 14 de febrero 2024, actuando en nombre y representación del DEPARTAMENTO de Córdoba, me permito manifestarles que se acepta la oferta presentada por cuanto ésta cumplió los requisitos habilitantes, y no se recibieron observaciones dentro de la invitación pública N° SS-MIC-007-2026.

Por lo anterior, de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, Ley 2069 de 2020, el Decreto 1082 de 2015, Decreto 1860 del 2021 y el proceso de selección Mínima Cuantía N° SS-MIC-007-2026, se emite la carta de aceptación a la oferta presentada, teniendo en cuenta las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO A LA SECRETARÍA DE DESARROLLO DE LA SALUD EN LO RELACIONADO CON LA GESTIÓN LOGÍSTICA PARA EL DESARROLLO DE LOS LANZAMIENTOS DE PROGRAMAS DE SALUD”.”.

SEGUNDA: CONDICIONES TÉCNICAS EXIGIDAS: Son las establecidas en la Invitación Pública N° SS-MIC-005-2026.

TERCERA: OBLIGACIONES. Las obligaciones son las establecidas en la invitación pública N° SS-MIC-005-2026 para el Departamento y el Contratista.

CUARTA: PLAZO: El plazo de ejecución será HASTA 28 DE DICIEMBRE DE 2026 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, lo que primero ocurra, en todo caso no podrá superar la presente vigencia 2026. Dicho plazo se contará a partir de la suscripción del Acta de Inicio del contrato, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato contados a partir de la suscripción del acta de inicio del contrato.

[bookmark: _Hlk203935435]QUINTA: VALOR E IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL . El presupuesto oficial para la presente contratación es la suma de: CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($148.691.776,00), incluido todos los impuestos, tasas y contribuciones Nacionales, Departamentales y Municipales, a que hubiere lugar y demás descuentos de carácter departamental vigentes al momento de la apertura del presente proceso y/o pago de las cuentas y costos directos o indirectos que la ejecución del contrato conlleve.

SEXTA: FORMA DE PAGO: El DEPARTAMENTO pagará al CONTRATISTA de la siguiente manera: 

 El DEPARTAMENTO pagará al CONTRATISTA mediante pagos parciales conforme al porcentaje de entrega del suministro entregado y recibidos satisfactoriamente por el supervisor designado y por el personal designado de Almacén General. Los valores serán cancelados una vez se reciba a satisfacción el objeto contratado, previa presentación de la cuenta de cobro o factura, el certificado de cumplimiento del objeto contractual, de las obligaciones y de las condiciones técnicas exigidas que expida el supervisor designado del contrato, así como también, el informe de supervisión técnico, administrativo, financiero y jurídico.

PARÁGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA deberá acreditar el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y Contribuciones Parafiscales, de acuerdo con lo establecido en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, de lo contrario no se tramitará la respectiva cuenta de cobro, factura y/o documento equivalente.

PARÁGRAFO SEGUNDO: Para efectos del último pago deberá presentarse también la liquidación del contrato.

NOTA: El DEPARTAMENTO no reconocerá, por consiguiente, ningún reajuste realizado por el CONTRATISTA en relación con los costos, gastos o actividades adicionales que aquel requería para la ejecución del contrato y que fueron previsibles al momento de la presentación de la propuesta.

OCTAVA: IDENTIFICACION DEL CONTRATO: El contrato a celebrar es de: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

[bookmark: _Hlk203934976]NOVENA: LUGAR DE EJECUCIÓN. El lugar de ejecución del contrato será en el Departamento de Córdoba.

DECIMA: GARANTÍAS. 

Teniendo en cuenta las obligaciones propias del contrato a celebrar en este caso, se exigirá la constitución de cualquiera de las siguientes garantías de conformidad con lo establecido en el artículo 7 de la Ley 1150 de 2007 y el artículo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015:

	CARACTERÍSTICA
	CONDICIÓN

	Clase
	Cualquiera de las clases permitidas por el artículo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una póliza para Entidades Estatales, (ii) Patrimonio autónomo, (iii) Garantía Bancaria.

	Asegurado/ beneficiario
	Departamento de Córdoba

	






Amparos, vigencia y valores asegurados
	a) CUMPLIMIENTO: Para garantizar el cumplimiento general de las obligaciones del contratista, el pago de multas y demás sanciones, en cuantía equivalente al diez por ciento (10%) del valor del Contrato, y con una vigencia igual a la duración de este y seis (6) meses más.
b) CALIDAD DEL SERVICIO: Este amparo cubre a la Entidad Estatal por los perjuicios derivados de la deficiente calidad del servicio prestado. Por una suma equivalente al 10% del valor del contrato, y con una vigencia igual a la duración de este y seis (6) meses más.
c) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Surge cuando contratista pueda generarse daños a terceros, en el desarrollo del objeto
del contrato. Por el 10% del valor del contrato, que no podrá ser inferior a 200 SMMLV. Durante el plazo de ejecución del contrato y 6 meses más.

	






Tomador
	a) Para las personas jurídicas: la garantía deberá tomarse con el nombre o razón social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por la Cámara de Comercio respectiva, y no sólo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podrá denominarse de esa manera.
b) No se aceptan garantías a nombre del representante legal o de alguno de los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una Unión Temporal o Consorcio, se debe incluir razón social, NIT y porcentaje de participación de cada uno de los integrantes.
c) Para el Contratista conformado por una estructura plural (unión temporal, consorcio): la garantía deberá ser otorgada por todos los integrantes del Contratista, para lo cual se deberá relacionar claramente los integrantes, su identificación y porcentaje de participación, quienes para todos los efectos serán los otorgantes de esta.

	


Información necesaria dentro de la póliza
	a) Número y año del contrato
b) Objeto del contrato
c) Firma del representante legal del Contratista
d) En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor. Ej. Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421




[bookmark: _Hlk203939118]Las vigencias de todos los amparos deberán ajustarse a las fechas de perfeccionamiento del contrato, inicio y de la terminación del plazo de duración del mismo, según sea el caso. El hecho de la constitución de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades legales en relación con los riesgos asegurados. Dentro de los términos estipulados en el contrato, ninguno de los amparos otorgados podrá ser cancelado o modificado sin la autorización expresa del Departamento. El CONTRATISTA deberá mantener vigente las garantías, amparos o pólizas a que se refiere esta cláusula y serán de su cargo el pago de todas las primas y demás erogaciones de constitución, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote por razón de las sanciones que se impongan. El CONTRATISTA se obliga a entregar al Departamento, para su aprobación, la correspondiente póliza de garantía y su constancia de pago, dentro del día hábil siguiente a la comunicación de aceptación de la oferta.

DÉCIMA CUARTA - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, EL DEPARTAMENTO previo aviso escrito y adelantado el procedimiento establecido para el efecto, podrá hacer efectiva la cláusula penal pecuniaria en un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, suma que se estipula como estimación anticipada y parcial de los perjuicios que se le causen, sin perjuicio de que el DEPARTAMENTO pueda solicitar al Contratista la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que excedan del valor de la cláusula penal pecuniaria. 

PARÁGRAFO: las partes acuerdan que la cláusula penal pecuniaria se aplicará por el simple retardo y pactan que con la aplicación de la cláusula penal pecuniaria no se extingue el cumplimiento de la obligación principal. EL CONTRATISTA autoriza que EL DEPARTAMENTO descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la cláusula penal pecuniaria.

DECIMA QUINTA - INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a indemnizar al DEPARTAMENTO con ocasión de la violación o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente contrato. EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO de cualquier daño o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del daño o perjuicio causado y hasta por el valor del presente contrato.

DECIMA SEXTA - LIQUIDACIÓN: El contrato será objeto de liquidación de acuerdo con lo establecido en las normas que regulan la materia. El término para la liquidación del contrato será de seis (6) meses. El Acta de Liquidación será suscrita por las partes contratantes, si a ello hubiere lugar, de conformidad con lo establecido en el artículo 60 de la Ley 80 de 1993. Para la liquidación se exigirá al Contratista la ampliación de la garantía, si es del caso, a fin de avalar las obligaciones que éste deba cumplir con posterioridad a la extinción del presente contrato. PARÁGRAFO: Si el Contratista no se presenta para efectos de la liquidación del contrato o las partes no llegan a ningún acuerdo, la Entidad procederá a su liquidación, por medio de resolución motivada susceptible del recurso de reposición. Así mismo, y de conformidad con lo previsto por el artículo 11 de la Ley 1150 de 2007, si el Contratista deja salvedades en la liquidación bilateral, la Entidad podrá liquidar unilateralmente, caso en el cual, esta solo procederá en relación con los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo, siempre que la liquidación unilateral pueda contener decisiones nuevas frente a la liquidación acordada o que no hayan sido respondidas por la Entidad con anterioridad a la liquidación.

DECIMA SEPTIMA: IMPUESTOS: Las estampillas Departamentales que se causen con la celebración del presente contrato, de conformidad con lo establecido en el estatuto de Rentas departamental y los demás gravamenenes que se encuentren vigentes, deberán pagarse dentro del término de legalización, y en todo caso antes de la suscripción del acta de inicio.

DECIMA OCTAVA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El presente contrato se perfecciona con la firma de este documento por parte del ordenador del gasto. Para su ejecución, se requiere la aprobación de las garantías y la expedición del Registro Presupuestal correspondiente. El contratista tendrá un plazo de Dos (2) días hábiles para la legalización del contrato.

DECIMA NOVENA: CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA, por el solo hecho de la firma del presente documento, se compromete a no revelar, difundir, comentar, analizar, evaluar, copiar o realizar un uso diferente del previsto en este acuerdo, ni utilizará dicha información para el ejercicio de su propia actividad, ni la duplicará o compartirá con terceras personas, salvo autorización previa y escrita de LA GOBERNACIÓN, so pena de incumplir el presente contrato e independientemente de la decisión frente a su vinculación, todo ello será sin perjuicio de las sanciones legales que la ley contempla.

VIGÉSIMA: SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS: Las partes buscarán solucionar en forma ágil y directa las diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante la conciliación, transacción y demás mecanismos alternativos de solución de conflictos que las partes acuerden según los procedimientos establecidos por la ley.

VIGÉSIMA PRIMERA: REMISIÓN. – Entiéndase incorporado al acuerdo de voluntades, la invitación pública N° SS-MIC-005-2026 los estudios previos, la oferta Presentada por el proponente y la presente aceptación.


















FORMATO Nº 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]: 	

Proceso de Contratación Nº [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados señores:

[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de Representante Legal de [Nombre del Proponente] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el Contrato si resulto adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia. 
2. En caso de que la Oferta me sea adjudicada suscribiré el Contrato objeto del Proceso de Contratación en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los Documentos del Proceso. 
3. Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad conozco los ítems, la descripción, las unidades y cantidades establecidas en el Formulario 1. 
4. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el Proceso de Contratación. 
5. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del proyecto. 
6. Conozco el sitio donde se ejecutará el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo, así como aquellos asignados en el pliego de condiciones. 
7. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.
8. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley.
9. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.
10. En caso de llegar a conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona jurídica que representó o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal en que se encuentre el Proceso de Contratación (precontractual, contractual y/o post contractual).
11. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que represento (se exceptúa las sociedades anónimas abiertas), ni a mí, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupción, la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilícito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
12. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo estamos incursos en la situación descrita en el numeral 1del artículo 38 de la ley 1116 de 2006.
13. Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento. 
14. Los recursos destinados al proyecto son de origen lícito y no hemos participado en actividades delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.
15. Al momento de la presentación de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos en alguna de las causales de rechazo señaladas en la sección 1.15de la convocatoria. 
16. Si se me adjudica el Contrato me comprometo a constituir las garantías requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos señalados para ello.
17. La oferta está constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en los Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.
18. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta y suscripción del contrato y que en consecuencia no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 
19. Declaro que: [Marque con una X si desea o no renunciar al anticipo y/o pago anticipado en los casos que la entidad decida entregarlo de conformidad con la sección 8.3 de la convocatoria. Marque con una X la opción N/A en los casos que la entidad decida no entregarlo de conformidad con el Documento Base]
	Renuncio al pago anticipado en caso de ser adjudicatario del contrato
	SI
	
	NO
	
	N/A
	


20. Acepto que las comunicaciones y notificaciones de las decisiones surgidas en el Proceso de Contratación se realicen por medio electrónicos, a través del usuario del Secop II, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II, y el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011. 


21. Declaro que: [Marque con una X la característica aplica al Proponente]

	El Proponente es: 
	Persona Natural__
Persona Jurídica Nacional ___ 
Persona Jurídica Extranjera sin sucursal en Colombia___ 
Sucursal de Sociedad Extranjera ___ 
Unión Temporal ___ 
Consorcio ___
Otro:    Nombre y Apellidos

	Grupo empresarial: 
	El Proponente o alguno de los miembros del Proponente plural pertenece a un grupo empresarial: Sí__  No___ Nombre del Grupo Empresarial: __________

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

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

	Composición de la persona jurídica:

	El Proponente cotiza en bolsa: sí___ no____
Composición Accionaria del Proponente o de las personas jurídicas que integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades anónimas abiertas):

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

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

	
	
	

	
	
	






22. Autorizo que la Entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el Proceso de Contratación, bajo el entendido que la Entidad debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta a reserva. 
23. Recibiré notificaciones del contrato en:


	Persona de contacto
	Nombre y Apellidos

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


24. He leído y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II.

Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________
C. C. Nº	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Telefax	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


___________________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)



FORMATO Nº 2 — CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL

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

FORMATO Nº 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Nº [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”  

Objeto: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Estimados Señores:

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

1. La duración de este Consorcio no será inferior al del plazo de ejecución del contrato y un año más.
2. El Consorcio está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las actividades que se describen a continuación:
	Actividades y términos en la ejecución del Contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

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

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

	
	
	

	
	
	




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

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato.
5. El representante del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. Nº ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

6. El representante suplente del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. Nº ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]
7. El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio] 
8. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: [Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]. 
9. [Las Entidades y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 
10. El Domicilio del Consorcio es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días 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]
 



FORMATO N.º 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”   
Objeto: 

Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 
Estimados Señores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La duración de la Unión Temporal no será inferior al del plazo de ejecución del contrato y un año adicional contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación.  
2. La Unión Temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las actividades que se describen a continuación:
	Actividades y términos en la ejecución del Contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

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

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


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

La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.

3. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal.
4. El representante de la Unión Temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con la cédula de ciudadanía Nº ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
5. El representante suplente de la Unión Temporal es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. Nº ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unión temporal.]
6. El Señor [a] __________________[indicar el nombre del representante legal de la Unión Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNIÓN TEMPORAL [Nombre de la Unión Temporal] 
7. [Las Entidades y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]
8. El domicilio de la Unión Temporal es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ 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 	                          [Nombre y firma del Representante  de la  Unión Temporal]	                          




















	 
	FORMATO 3
EXPERIENCIA
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	 

	 
	[NÚMERO DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN]
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	No. de Orden
	EXPERIENCIA REQUERIDA [que cumple con este contrato]
	Entidad Contratante
	Contrato o Resolución
	FORMAS DE EJECUCIÓN 
	Integrante que aporta experiencia
	Fecha de Iniciación
[Dia-mes-año]
	Fecha de Terminación
[Dia-mes-año]
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN SMMLV 
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN SMMLV AFECTADO POR EL PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN  
	 

	 
	
	
	
	No.
	Objeto
	I,C,UT, OTRA
	%
	
	
	
	
	
	 

	 
	1
	[Señalar si el contrato aportado acredita la “experiencia general” o “experiencia específica”]
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	2
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	4
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	5
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	6
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	FIRMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	____________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	LA INFORMACIÓN INCLUIDA EN ESTE FORMATO ES DE RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.
	 

	 
	NOTA No. 1: PARA CADA CONTRATO SE DEBE INDICAR LA RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATANTE, EL NÚMERO Y/O OBJETO Y SI SE HA EJECUTADO EN FORMA INDIVIDUAL (I), CONSORCIO (C), UNIÓN TEMPORAL (UT) O BAJO CUALQUIER OTRA MODALIDAD DE ASOCIACIÓN Y EL PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN.
	 

	 
	NOTA No. 2: EN EL CASO DE CONTRATOS SUSCRITOS EN CONSORCIO, UNIÓN TEMPORAL U OTRA MODALIDAD DE ASOCIACIÓN CONSIDERAR LO ESTABLECIDO EN EL PLIEGO DE CONDICIONES
	 

	 
	NOTA No. 3:  LOS VALORES CONSIGNADOS DEBEN EXPRESARSE EN PESOS COLOMBIANOS.
	 

	 
	NOTA No. 4: PARA LA ACREDITACION DEL CRITERIO DE EXPERIENCIA SE TOMARAN UNICAMENTE HASTA EL MÁXIMO DE CONTRATOS DEFINIDOS EN LA MATRÍZ DE EXPERIENCIA.
	 

	 
	NOTA No. 5: PARA PROPONENTES PLURALES SE DEBE INFORMAR QUE INTEGRANTE APORTA LA EXPERIENCIA.
	 

	 
	NOTA No. 6: EL VALOR TOTAL SE CALCULA DE CONFORMIDAD CON LO INDICADO EN EL PLIEGO DE CONDICIONES.
	 

	 
	NOTA No. 7: PARA LOS CONTRATOS FACTURADOS EN MONEDA DIFERENTE AL PESO COLOMBIANO, DEBE PRESENTARSE UN CUADRO DE CONVERSION DE VALORES DE MONEDA EXTRANJERA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA SECCIÓN DE MONEDA DEL PLIEGO DE CONDICIONES.
	 

	 
	CARACTERÍSTICAS DEL FORMATO 3 - Experiencia
	 

	 
	Las casillas del Formato 3 - Experiencia deben ser diligenciadas conforme a lo siguiente:
	 

	 
	Número de orden: Se refiere al número de contratos aportados para acreditar la experiencia 
	 

	 
	Entidad contratante: El nombre de la persona natural o jurídica, pública o privada, con la cual se celebró el contrato. 
	 

	 
	Contrato o resolución: Se deberá diligenciar el número del contrato o la resolución de la adjudicación del contrato y, además la descripción del objeto contractual. 
	 

	 
	Formas de ejecución:  El proponente deberá indicar si el contrato se ejecutó de las siguientes formas: i) Forma individual (i); ii) Consorcio (c); iii) Unión Temporal (UT); iv) Bajo cualquier otra modalidad de asociación (Otra). Además, se deberá indicar el porcentaje de participación de la persona que ejecutó el contrato. 
	 

	 
	Integrante de la estructura plural que se está presentando: Identificar del contrato que se aporta cuál es el integrante de la estructura plural que se está presentado. 
	 

	 
	Valor total del contrato en SMMLV: Esta casilla la deberán diligenciar los proponentes que no tienen RUP e incluirán el valor total del contrato en SMMLV. Además, se deberá diligenciar este formato en pesos colombianos. 
	 

	 
	NOTA: Toda la información suministrada por el proponente deberá ser veraz y estará sujeta a verificación de acuerdo con lo estipulado en estos pliegos de condiciones.
	 






FORMATO Nº 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS)

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

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de Representante Legal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir Número de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de Representante Legal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

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

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de 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 ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


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

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






FORMATO Nº 5
PROPUESTA ECONÓMICA

PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA Nº ______


OBJETO: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO A LA SECRETARÍA DE DESARROLLO DE LA SALUD EN LO RELACIONADO CON LA GESTIÓN LOGÍSTICA PARA EL DESARROLLO DE LOS LANZAMIENTOS DE PROGRAMAS DE SALUD”.

El suscrito XXXX obrando en nombre y representación de XXXX conforme lo establecido en la presente Invitación Pública, por medio del presente, oferto en firme, irrevocablemente y como precio unitario con destino a la celebración del contrato objeto de este proceso, y en consecuencia, ofrezco entregar los bienes correspondientes relacionados a continuación, bajo las características técnicas establecidas para tales servicios, en los términos y conforme a las condiciones y cantidades, previstos para tal efecto, por un valor total fijo de ____________________________________ pesos colombianos ($____________) incluido impuestos los que únicamente para los efectos tributarios y arancelarios que resulten pertinentes, se discriminan así:


	1. Conmemoración del Día Internacional contra el Dengue *Alcance Malaria – Chagas

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	DISTRIBUCIÓN
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	Estación de agua para 100 personas (dispensador con botellón de 20 litros)
	10
	1
	Por cada IE
	 
	

	Elaboración de pendón tipo araña
	10
	1
	Por cada IE
	
	

	Cepillo de mano.
Mango y escobilla fabricados en polipropileno, dimensiones de 14.5 cm de ancho, 7.5 cm de alto y 5.5 cm de largo
	100
	10
	Por cada IE
	
	

	Guante Caucho N. 9 Calibre 35 Set x 12 Pares
	100
	10
	Por cada IE
	 
	

	Hipoclorito de Sodio al 13%
 Presentación por Galón
	50
	5
	Por cada IE
	
	

	Colador con cuerpo y malla de Polipropileno (PP) 
	100
	10
	Por cada IE
	 
	

	Balde de 10 litros, pico en punta que facilita verter el líquido, manija ergonómica, resistente. En su interior tienen grabados los litros para facilitar la mezcla de los líquidos de limpieza
	100
	10
	Por cada IE
	 
	

	Elaboración de reconocimiento (estatuilla) en acrílico personalizado con sticker
	10
	1
	Por cada IE
	
	

	SUBTOTAL
	

	2. Día Mundial de la Donación de Órganos y Tejidos *Alcance: Donación de Sangre

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	DISTRIBUCIÓN
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	Alquiler de sitio: Auditorio con aire acondicionado, capacidad para 150 personas.
	1
	1
	Día
	
	

	Alquiler de pantalla LED de 4x3 metros de 2.9 pitch con soportes y puestes.
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de Computador características RAM 6Gb, DD 1 Tera, Procesador Core i7 o superior
	1
	1
	Jornadas
	
	

	Alquiler microfono de diadema con respuesta de frecuencia 60 Hz - 13kHz
	1
	1
	Jornadas
	
	

	Sonido para 100 personas para voz -espacio abierto y cerrado incluye 2
cabinas activas de 750 wts c/u y2 micrófonos alámbricos y un mixer, por dia
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de silla chivary con cojin, con medidas de 92x40x40 cms
	70
	1
	Para cada asistente
	
	

	Alquiler de sillas poltrones blancas o negras
	5
	1
	Para cada ponente
	
	

	Refrigerio Menú 1: Sándwich o wrap de jamón y queso (200 grs). Fruta picada (50 grs). Bebida refrescante 400 ml.
	75
	1
	Para cada asistente y ponentes
	 
	

	Almuerzo Menú Sencillo 3 tipo ejecutivo con menaje:

Arroz (100 grs), sopa (300 ml), proteína en bistec (250 grs), ensalada (50 grs), carbohidrato (100 grs). Bebida refrescante 400 ml.
	75
	1
	Para cada asistente y ponentes
	 
	

	Estación de agua para 100 personas (dispensador con botellón de 20 litros)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Estación de café para 100 persona (greca)
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de atril de madera con altura de 127 cms, con patas o base de cms
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Alquiler de mesones largos de 10 puestos abatibles vestidos medidas 7" (210 cm) que serán utilizados para inscripción de personal)
	1
	1
	Jornada
	  
	

	Elaboración de pendón tipo araña
	1
	1
	Para el evento
	 
	

	Elaboración de agenda con logo institucional propalcote de 250 gr 4x0t 80h 75 gr, impresas 1x1, argollado doble.
	70
	1
	Para cada asistente
	 
	

	LAPICEROS PERSONALIZADOS.
MATERIAL: PLÁSTICO.
TIPO DE TINTA: ULTRAVIOLETA A
UNA TINTA. COLOR DE TINTA: NEGRO.
DISEÑO: PERSONALIZADO, A DEFINIR CON LA
ENTIDAD.
	70
	1
	Para cada asistente
	 
	

	Elaboración de Certificados, en papel opalina, tamaño carta, marcados, tinta 4x0.
	70
	1
	Para cada asistente
	
	

	Elaboración de reconocimiento (estatuilla) en acrílico personalizado con sticker
	10
	1
	Para cada reconocimiento
	
	

	SUBTOTAL
	

	3. Día Mundial de la Salud Ambiental - Córdoba, Una Sola Salud

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	DISTRIBUCIÓN
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	Alquiler de sitio: Auditorio con aire acondicionado, capacidad para 150 personas.
	1
	1
	Día
	
	

	Alquiler de pantalla LED de 4x3 metros de 2.9 pitch con soportes y puestes.
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de Computador características RAM 6Gb, DD 1 Tera, Procesador Core i7 o superior
	1
	1
	Jornadas
	
	

	Alquiler microfono de diadema con respuesta de frecuencia 60 Hz - 13kHz
	1
	1
	Jornadas
	
	

	Sonido para 100 personas para voz -espacio abierto y cerrado incluye 2
cabinas activas de 750 wts c/u y2 micrófonos alámbricos y un mixer, por dia
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de silla chivary con cojin, con medidas de 92x40x40 cms
	70
	1
	Para cada asistente
	
	

	Alquiler de sillas poltrones blancas o negras
	5
	1
	Para cada ponente
	
	

	Refrigerio Menú 1: Sándwich o wrap de jamón y queso (200 grs). Fruta picada (50 grs). Bebida refrescante 400 ml.
	75
	1
	Para cada asistente y ponentes
	 
	

	Almuerzo Menú Sencillo 3 tipo ejecutivo con menaje:

Arroz (100 grs), sopa (300 ml), proteína en bistec (250 grs), ensalada (50 grs), carbohidrato (100 grs). Bebida refrescante 400 ml.
	75
	1
	Para cada asistente y ponentes
	 
	

	Estación de agua para 100 personas (dispensador con botellón de 20 litros)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Estación de café para 100 persona (greca)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	TABLERO, (100 CMS X 100 CMS) EN ACRÍLICO, EN IMPRESIÓN DIGITAL LAMINADA, CON PERFORACIONES PARA INSTALAR CON DILATADORES. RESPALDO EN 3MM. CENEFA EN IMPRESIÓN DIGITAL LAMINADA. CON PERFORACIONES PARA INSTALAR CON DILATADORES 80 CMS DE ANCHO POR 85 CMS DE ALTO (MEDIDAS TOTALES DE BORDE A BORDE).
	1
	1
	Unidad
	
	

	Alquiler de atril de madera con altura de 127 cms, con patas o base de cms
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Alquiler de mesones largos de 10 puestos abatibles vestidos medidas 7" (210 cm) que serán utilizados para inscripción de personal)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Elaboración de pendón tipo araña
	1
	1
	Para el evento
	 
	

	Elaboración de agenda con logo institucional propalcote de 250 gr 4x0t 80h 75 gr, impresas 1x1, argollado doble.
	70
	1
	Para cada asistente
	 
	

	LAPICEROS PERSONALIZADOS.
MATERIAL: PLÁSTICO.
TIPO DE TINTA: ULTRAVIOLETA A
UNA TINTA. COLOR DE TINTA: NEGRO.
DISEÑO: PERSONALIZADO, A DEFINIR CON LA
ENTIDAD.
	70
	1
	Para cada asistente
	 
	

	Elaboración de Certificados, en papel opalina, tamaño carta, marcados, tinta 4x0.
	70
	1
	Para cada asistente
	 
	

	Elaboración de reconocimiento (estatuilla) en acrílico personalizado con sticker
	10
	1
	Para cada reconocimiento
	
	

	SUBTOTAL
	

	4. Día Mundial de la Salud Mental: AlianZa Por la Salud Mental

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	DISTRIBUCIÓN
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	Alquiler de sitio: Auditorio con aire acondicionado, capacidad para 150 personas.
	1
	1
	Día
	
	

	Alquiler de pantalla LED de 4x3 metros de 2.9 pitch con soportes y puestes.
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de Computador características RAM 6Gb, DD 1 Tera, Procesador Core i7 o superior
	1
	1
	Jornadas
	
	

	Alquiler microfono de diadema con respuesta de frecuencia 60 Hz - 13kHz
	1
	1
	Jornadas
	
	

	Sonido para 100 personas para voz -espacio abierto y cerrado incluye 2
cabinas activas de 750 wts c/u y2 micrófonos alámbricos y un mixer, por dia
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de silla chivary con cojin, con medidas de 92x40x40 cms
	70
	1
	Para cada asistente
	
	

	Alquiler de sillas poltrones blancas o negras
	5
	1
	Para cada ponente
	
	

	Refrigerio Menú 1: Sándwich o wrap de jamón y queso (200 grs). Fruta picada (50 grs). Bebida refrescante 400 ml.
	75
	1
	Para cada asistente y ponentes
	 
	

	Almuerzo Menú Sencillo 3 tipo ejecutivo con menaje:

Arroz (100 grs), sopa (300 ml), proteína en bistec (250 grs), ensalada (50 grs), carbohidrato (100 grs). Bebida refrescante 400 ml.
	75
	1
	Para cada asistente y ponentes
	
	

	Estación de agua para 100 personas (dispensador con botellón de 20 litros)
	1
	1
	Jornada
	  
	

	Estación de café para 100 persona (greca)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Alquiler de atril de madera con altura de 127 cms, con patas o base de cms
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Alquiler de mesones largos de 10 puestos abatibles vestidos medidas 7" (210 cm) que serán utilizados para inscripción de personal)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Elaboración de pendón tipo araña
	1
	1
	Para el evento
	
	

	Elaboración de agenda con logo institucional propalcote de 250 gr 4x0t 80h 75 gr, impresas 1x1, argollado doble.
	70
	1
	Para cada asistente
	 
	

	LAPICEROS PERSONALIZADOS.
MATERIAL: PLÁSTICO.
TIPO DE TINTA: ULTRAVIOLETA A
UNA TINTA. COLOR DE TINTA: NEGRO.
DISEÑO: PERSONALIZADO, A DEFINIR CON LA
ENTIDAD.
	70
	1
	Para cada asistente
	 $       3.800,00 
	$ 266.000,00

	Elaboración de Certificados, en papel opalina, tamaño carta, marcados, tinta 4x0.
	70
	1
	Para cada asistente
	
	

	Elaboración de reconocimiento (estatuilla) en acrílico personalizado con sticker
	10
	1
	Para cada reconocimiento
	
	

	SUBTOTAL
	

	5. Día Mundial de la Diabetes – Córdoba Saludable

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	DISTRIBUCIÓN
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	Alquiler de sitio: Auditorio con aire acondicionado, capacidad para 150 personas.
	1
	1
	Día
	
	

	Alquiler de pantalla LED de 4x3 metros de 2.9 pitch con soportes y puestes.
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de Computador características RAM 6Gb, DD 1 Tera, Procesador Core i7 o superior
	1
	1
	Jornadas
	
	

	Alquiler microfono de diadema con respuesta de frecuencia 60 Hz - 13kHz
	1
	1
	Jornadas
	
	

	Sonido para 100 personas para voz -espacio abierto y cerrado incluye 2
cabinas activas de 750 wts c/u y2 micrófonos alámbricos y un mixer, por dia
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de silla chivary con cojin, con medidas de 92x40x40 cms
	70
	1
	Para cada asistente
	
	

	Alquiler de sillas poltrones blancas o negras
	5
	1
	Para cada ponente
	
	

	Refrigerio Menú 1: Sándwich o wrap de jamón y queso (200 grs). Fruta picada (50 grs). Bebida refrescante 400 ml.
	75
	1
	Para cada asistente y ponentes
	
	

	Almuerzo Menú Sencillo 3 tipo ejecutivo con menaje:

Arroz (100 grs), sopa (300 ml), proteína en bistec (250 grs), ensalada (50 grs), carbohidrato (100 grs). Bebida refrescante 400 ml.
	75
	1
	Para cada asistente y ponentes
	 
	

	Estación de agua para 100 personas (dispensador con botellón de 20 litros)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Estación de café para 100 persona (greca)
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de atril de madera con altura de 127 cms, con patas o base de cms
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de mesones largos de 10 puestos abatibles vestidos medidas 7" (210 cm) que serán utilizados para inscripción de personal)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Elaboración de pendón tipo araña
	1
	1
	Para el evento
	 
	

	Elaboración de agenda con logo institucional propalcote de 250 gr 4x0t 80h 75 gr, impresas 1x1, argollado doble.
	70
	1
	Para cada asistente
	 
	

	LAPICEROS PERSONALIZADOS.
MATERIAL: PLÁSTICO.
TIPO DE TINTA: ULTRAVIOLETA A
UNA TINTA. COLOR DE TINTA: NEGRO.
DISEÑO: PERSONALIZADO, A DEFINIR CON LA
ENTIDAD.
	70
	1
	Para cada asistente
	 
	

	Elaboración de Certificados, en papel opalina, tamaño carta, marcados, tinta 4x0.
	70
	1
	Para cada asistente
	 
	

	Elaboración de reconocimiento (estatuilla) en acrílico personalizado con sticker
	10
	1
	Para cada reconocimiento
	
	

	SUBTOTAL
	

	6. Día Mundial de la Lucha contra el SIDA – Córdoba Lucha contra el SIDA

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	DISTRIBUCIÓN
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	Alquiler de sitio: Auditorio con aire acondicionado, capacidad para 150 personas.
	1
	1
	Día
	
	

	Alquiler de pantalla LED de 4x3 metros de 2.9 pitch con soportes y puestes.
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de Computador características RAM 6Gb, DD 1 Tera, Procesador Core i7 o superior
	1
	1
	Jornadas
	
	

	Alquiler microfono de diadema con respuesta de frecuencia 60 Hz - 13kHz
	1
	1
	Jornadas
	
	

	Sonido para 100 personas para voz -espacio abierto y cerrado incluye 2
cabinas activas de 750 wts c/u y2 micrófonos alámbricos y un mixer, por dia
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de silla chivary con cojin, con medidas de 92x40x40 cms
	70
	1
	Para cada asistente
	
	

	Alquiler de sillas poltrones blancas o negras
	5
	1
	Para cada ponente
	
	

	Refrigerio Menú 1: Sándwich o wrap de jamón y queso (200 grs). Fruta picada (50 grs). Bebida refrescante 400 ml.
	75
	1
	Para cada asistente y ponentes
	 
	

	Almuerzo Menú Sencillo 3 tipo ejecutivo con menaje:

Arroz (100 grs), sopa (300 ml), proteína en bistec (250 grs), ensalada (50 grs), carbohidrato (100 grs). Bebida refrescante 400 ml.
	75
	1
	Para cada asistente y ponentes
	 
	

	Estación de agua para 100 personas (dispensador con botellón de 20 litros)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Estación de café para 100 persona (greca)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Alquiler de atril de madera con altura de 127 cms, con patas o base de cms
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Alquiler de mesones largos de 10 puestos abatibles vestidos medidas 7" (210 cm) que serán utilizados para inscripción de personal)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Elaboración de pendón tipo araña
	1
	1
	Para el evento
	 
	

	Elaboración de agenda con logo institucional propalcote de 250 gr 4x0t 80h 75 gr, impresas 1x1, argollado doble.
	70
	1
	Para cada asistente
	 
	

	LAPICEROS PERSONALIZADOS.
MATERIAL: PLÁSTICO.
TIPO DE TINTA: ULTRAVIOLETA A
UNA TINTA. COLOR DE TINTA: NEGRO.
DISEÑO: PERSONALIZADO, A DEFINIR CON LA
ENTIDAD.
	70
	1
	Para cada asistente
	
	

	Elaboración de Certificados, en papel opalina, tamaño carta, marcados, tinta 4x0.
	70
	1
	Para cada asistente
	
	

	Elaboración de reconocimiento (estatuilla) en acrílico personalizado con sticker
	10
	1
	Para cada reconocimiento
	
	

	SUBTOTAL
	

	7. Rendición Pública de Cuentas del Sector Salud Departamental – Vigencia 2026 - Córdoba Te Cuenta en Salud

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	DISTRIBUCIÓN
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	Alquiler de sitio: Auditorio con aire acondicionado, capacidad para 150 personas.
	1
	5
	Días
4 encuentros
1 Audiencia
	
	

	Alquiler de pantalla LED de 4x3 metros de 2.9 pitch con soportes y puestes.
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de Computador características RAM 6Gb, DD 1 Tera, Procesador Core i7 o superior
	1
	5
	Días
4 encuentros
1 Audiencia
	
	

	Alquiler microfono de diadema con respuesta de frecuencia 60 Hz - 13kHz
	1
	5
	Días
4 encuentros
1 Audiencia
	
	

	Alquiler de sonido para 300 personas para voz -espacio abierto y cerrado incluye 4
cabinas activas de 750 wts c/u y2 micrófonos alámbricos y un mixer, por dia
	1
	5
	Días
4 encuentros
1 Audiencia
	
	

	Alquiler de silla chivary con cojin, con medidas de 92x40x40 cms
	100
	1
	Para cada asistente
	
	

	Alquiler de silla chivary con cojin, con medidas de 92x40x40 cms
	50
	4
	Encuentros
	
	

	Alquiler de sillas poltrones blancas o negras
	5
	1
	Para cada ponente
	
	

	Refrigerio Menú 1: Sándwich o wrap de jamón y queso (200 grs). Fruta picada (50 grs). Bebida refrescante 400 ml.
	50
	4
	Días
4 encuentros
	 
	

	Refrigerio Menú 12: Sandwich gratinado (200 grs), papas(50 grs). Bebida refrescante 400 ml
	100
	1
	Para cada asistente a la audiencia
	 
	

	Almuerzo Menú Gourmet 1 con menaje:

Arroz especial (100 grs). Medallón de proteína (escoger 1: lomo de cerdo, res, pechuga en salsa) (250 grs). Carbohidrato (100 grs). Ensalada de verduras frescas o calientes (50 grs). Bebida refrescante 400 ml. Postre (50 grs).
	100
	1
	Para cada asistente a la audiencia
	 
	

	Estación de agua para 100 personas (dispensador con botellón de 20 litros)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Estación de café para 100 persona (greca)
	1
	1
	Jornada
	
	

	Alquiler de atril de madera con altura de 127 cms, con patas o base de cms
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Alquiler de mesones largos de 10 puestos abatibles vestidos medidas 7" (210 cm) que serán utilizados para inscripción de personal)
	1
	1
	Jornada
	 
	

	Elaboración de pendón tipo araña
	1
	1
	Para el evento
	
	

	Elaboración de agenda con logo institucional propalcote de 250 gr 4x0t 80h 75 gr, impresas 1x1, argollado doble.
	100
	1
	Para cada asistente
	 
	

	LAPICEROS PERSONALIZADOS.
MATERIAL: PLÁSTICO.
TIPO DE TINTA: ULTRAVIOLETA A
UNA TINTA. COLOR DE TINTA: NEGRO.
DISEÑO: PERSONALIZADO, A DEFINIR CON LA
ENTIDAD.
	100
	1
	Para cada asistente
	 
	

	SUBTOTAL
	

	TOTAL 
	



NOTA 2: Los oferentes participantes no podrán superar el precio techo individual o ITEM so pena de ser descalificados del proceso.

VALOR DE LA PROPUESTA ECONÓMICA, INCLUIDO IMPUESTOS ES DE: XXXXXXXXXXX

NOTA 1: EL PRESUPUESTO ES TIPO BOLSA, ES DECIR, EL VALOR DESTINADO PARA ESTE SUMINISTRO ES MONTO AGOTABLE. 
NOTA 2: PARA DETERMINAR LA OFERTA DE MAYOR VALOR SE TENDRÁ EL MENOR VALOR OFERTADO POR CONCEPTO DE PORCENTAJE (%) DESCUENTO INICIAL OFRECIDO.
NOTA 3: EN CASO DE QUE EL ITEM ESTE COBIJADO CON IVA DEBERÁ DISCRIMINARLO EN ESTA PROPUESTA ECONÓMICA. El proponente acompañará a su propuesta económica certificación expedida por contador o por el oferente, donde conste que los bienes o servicios objeto de la presente contratación se encuentren gravados con el impuesto al valor agregado (IVA), además su porcentaje y cálculo o en su defecto que los bienes o servicios objeto de la contratación se encuentran exentos de tal gravamen.
NOTA 4: El proponente en el valor de su oferta económica debe contemplar el pago de las estampillas departamentales: Pro-desarrollo: 2% del valor total Pro-ancianato: 3% del valor total Procultura: 0.5% del valor total Prouniversidad: 2% del valor total Pro-Deporte 2,5% del valor total.

NOTA 5: Si este servicio o alguno del ítem está exento de IVA, configurar su propuesta económica conforme a ello. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.

_____________________________________________________________________
[Nombre y firma del proponente]

FORMATO 6 - AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad] 	

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

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el punto 5.1.2.2  numerales 2, 3, 4, 5, 6 y 7 de la invitación al proceso de contratación bajo la modalidad de mínima cuantía, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

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

	
	
	



2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.2.2, numerales 2, 5, 6 y 7 de la invitación al proceso contractual bajo la modalidad de mínima cuantía N° xxxxxx, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

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

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

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

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

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

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

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la Entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]





















FORMATOS 7 - VINCULACION DE PERSONAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL, COMO CRITERIO DE DESEMPATE

FORMATO 7A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro
Nombre y Apellidos

	

	



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


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









FORMATO 7B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

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




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




















FORMATO 7C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión.                En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión 
Nombre y Apellidos

	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural 
Nombre y Apellidos

	
	



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




______________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural]
[bookmark: _Hlk65589619]FORMATO 7D – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

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



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






















FORMATO 7E – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

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

Estimados señores:
[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

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

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]
	Nombre completo
	Número de identificación
Nombre y Apellidos

	
	








iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].

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

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










FORMATO 8 – VINCULACIÓN DE PERSONAS CON SITUACIONES ESPECIALES
 
FORMATO 8A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro 
Nombre y Apellidos

	
	



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


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










FORMATO 8B - PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro 
Nombre y Apellidos

	
	



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


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










FORMATO 9 – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. 

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de   este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro 
Nombre y Apellidos

	
	



[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.6 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

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


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

FORMATO 10 A – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


____________________________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]



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


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
















FORMATO 10B
 SOLICITUD DE LIMITACIÓN DE LA CONVOCATORIA A MIPYME


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 

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

Cordial saludo,

Yo, ________________, identificado con cedula de ciudadanía                        Nº _________________ en mi condición de (Indicar si Persona Natural o Representante Legal) de ___________________., identificada con Nit __________________,, debidamente inscrita en la cámara de Comercio de ______________ en virtud de los Artículos 2.2.1.2.1.5.2, 2.2.1.2.4.2.2., 2.2.1.2.4.2.3 y 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, solicito que el presente proceso de contratación Nº XXXXXXXX sea limitado a la participación exclusiva de micro, pequeñas o medianas empresas colombianas. 


Muy respetuosamente, 


_________________________
Firma 
CC No. _______________________
Dirección_______________________
Teléfono____________________________
Correo Electrónico_____________________
Ciudad _____________________________

















FORMATO 10 C. 
CERTIFICACION DE TAMAÑO EMPRESARIAL 


Yo, ________________, identificado con cedula de ciudadanía                        Nº _________________ en mi condición de (Indicar si Persona Natural o Representante Legal) y ________________, identificado con cedula de ciudadanía                        Nº _________________ con Tarjeta Profesional Nº ____________  de  la  junta  Central  de  Contadores  de  Colombia,  en  mi  condición  de (Indicar si es contador o revisor fiscal) de ___________________., identificada con Nit __________________, debidamente inscrita en la cámara de Comercio de ______________, manifiesto que la compañía cumple con los requisitos establecidos en el artículo 2º de la Ley 905 del 2 de Agosto de 2004 y demás normas vigentes y aplicables sobre la materia.

Declaro que la información suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los documentos del proponente.


TAMAÑO EMPRESARIAL: ___________

ACTIVO TOTAL DE LA EMPRESA (EXPRESADO EN PESOS $):___________

ACTIVO TOTAL DE LA EMPRESA (EXPRESADO EN SMMLV): ___________

Nº DE TRABAJADORES TOTALES: ________________



Atentamente. 



_________________________
PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL 


___________________________
CONTADOR O REVISOR FISCAL




















FORMATO No. 12.
CERTIFICADO DE MULTAS E INHABILIDADES

Ciudad  –  fecha

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

REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”   

Objeto: 


_____________________________________identificado con la cédula de ciudadanía Nº_______________ en mi calidad de representante legal de ____________________________ identificada con NIT_________________, bajo la gravedad de juramento declaro que conozco las causales de inhabilidad consagradas en el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011 para contratar con las Entidades Estatales y que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.



Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes_____________ del 20___

___________________________________
Firma del Representante Legal 
Nombre:
Cargo:
Documento de Identidad:
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