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ANEXO 1 – CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA


[Lugar y fecha]
Señores
[Nombre de la Entidad Estatal contratante]
Estimados señores:


Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información]


[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que esta oferta y el contrato que se llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive.
3. Que conocemos la información general y demás documentos de este proceso de selección y aceptamos los requisitos en ellos contenidos, la normatividad que la orienta y las condiciones dispuestas por la entidad.
4. Que conocemos y aceptamos las condiciones de ejecución del proyecto y hemos tomado atenta nota de sus características y de las condiciones que puedan afectar su ejecución.
5. Que aceptamos el reconocimiento y asumimos los riesgos previsibles, según lo establecido en el pliego de condiciones y sus modificaciones.
6. Que no nos hallamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en Ley 80 de 1993, el Decreto 1082 de 2015, la Ley 1474 de 2011 y demás disposiciones legales vigentes y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
7. Que no nos hallamos incursos en alguna causal de disolución y/o liquidación.
8. Que ni yo (persona natural o representante legal persona jurídica o representante de proponente plural), ni los directivos, ni el equipo de trabajo con que ejecutaré los servicios que se contraten nos encontramos a la fecha incursos en conflicto de intereses que nos impida ejecutar el objeto del contrato; así mismo nos comprometemos con la presente declaración a informar a la entidad contratante, en la eventualidad que se configure un conflicto de intereses, al tiempo que aceptamos la decisión de continuidad o no que se tome por EL MUNICIPIO en dicho caso.
9. Que los recursos destinados al proyecto propuesto son de origen lícito y que no he (mos) participado en actividades delictivas, así como no he (mos) recibidos recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.
10. Que no he (mos) sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por alguna entidad oficial dentro de los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha límite de entrega de las ofertas o en su defecto, informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades:
_____________________________ (nombre de la entidad)
_____________________________ (nombre de la entidad)
11. Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos de la presente contratación:

Adenda número ____________ de fecha ___/___/___ y que aceptamos su contenido.

12. Que si se nos adjudica el contrato nos comprometemos a suscribirlo dentro del plazo establecido y a constituir las garantías requeridas dentro de los términos señalados para ello.
13. Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos a cualquier reclamación por interpretación errónea del pliego de condiciones o elaboración indebida de la propuesta.

Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

	Persona de contrato 
	[Nombre]

	Dirección 
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular
	

	E - mail 
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]








_________________________________
Firma representante legal del Proponente 
Nombre:

































ANEXO 2- COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN-TRANSPARENCIA


[bookmark: _Toc465503553][Fecha]

Señores
MUNICIPIO DE PALERMO
Oficina de Contratación
Edificio Municipal 
Carrera 8 No. 8 – 54 Segundo Piso Barrio Centro 
Palermo – Huila
Presente

Ref. 	Invitación pública de mínima cuantía IP 023 de 2026

Respetados Señores: 

[bookmark: _Toc465503554]Por medio de este documento ___________________________ (nombre o razón social del proponente) suscribo el presente compromiso de transparencia con el municipio de Palermo, Departamento del Huila, prometiendo apoyar la acción del Estado Colombiano y particularmente del ente territorial municipal para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligación de cumplir con las leyes y normas de Colombia: 

1. [bookmark: _Toc465503555]No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con mi propuesta, dentro de este proceso de selección, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado del mismo. 

2. [bookmark: _Toc465503556]No permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo haga en mi nombre. 

3. [bookmark: _Toc465503557]Revelar de manera clara y en forma total en mi propuesta, los nombres de todos los beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier concepto del proceso de selección, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer si mi oferta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a empleados de otras empresas cualquiera que estas sean, independientemente de que tengan carácter público o privado. 

4. [bookmark: _Toc465503558]Impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a cualquiera otros representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia y, especialmente, de aquellas que regirán el proceso de selección que a tal efecto se convoque y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MUNICIPIO ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en la Adjudicación, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los funcionarios públicos, puedan influir sobre la adjudicación, ni ofrecer pagos o halagos a los funcionarios que durante el desarrollo del contrato de que se suscribirá de ser adjudicatario. 

5. [bookmark: _Toc465503559]No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de selección de contratistas o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el que es objeto de este trámite o la fijación de los términos de la propuesta. 

[bookmark: _Toc465503560]El compromiso que según el presente documento contraigo, lo efectúo bajo la gravedad del juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripción del presente compromiso anticorrupción. 

[bookmark: _Toc465503561]Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos antes enunciados, EL MUNICIPIO pondrá en conocimiento tal hecho ante los órganos de control para su investigación, en cuanto sea pertinente. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].








[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar información] Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información
























ANEXO 3- MODELO ACUERDO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

[Lugar y fecha]
Señores
[Nombre de la Entidad Estatal contratante]



Ref. 	Proceso IP No 023 de 2026


[bookmark: _Toc102495832][bookmark: _Toc102496391][bookmark: _Toc111223040][bookmark: _Toc114858744][bookmark: _Toc114860502][bookmark: _Toc121247723][bookmark: _Toc127826628][bookmark: _Toc163415737][bookmark: _Toc163741690][bookmark: _Toc164109479][bookmark: _Toc164158139][bookmark: _Toc164159769][bookmark: _Toc164160037]Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la contratación de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:


a. [bookmark: _Toc102495833][bookmark: _Toc102496392][bookmark: _Toc111223041][bookmark: _Toc114858745][bookmark: _Toc114860503][bookmark: _Toc121247724][bookmark: _Toc127826629][bookmark: _Toc163415738][bookmark: _Toc163741691][bookmark: _Toc164109480][bookmark: _Toc164158140][bookmark: _Toc164159770][bookmark: _Toc164160038]Hemos acordado conformar el CONSORCIO __________.
b. [bookmark: _Toc102495834][bookmark: _Toc102496393][bookmark: _Toc111223042][bookmark: _Toc114858746][bookmark: _Toc114860504][bookmark: _Toc121247725][bookmark: _Toc127826630][bookmark: _Toc163415739][bookmark: _Toc163741692][bookmark: _Toc164109481][bookmark: _Toc164158141][bookmark: _Toc164159771][bookmark: _Toc164160039]El consorcio está integrado por:

	[bookmark: _Toc102495835][bookmark: _Toc102496394][bookmark: _Toc111223043][bookmark: _Toc114858747][bookmark: _Toc114860505][bookmark: _Toc121247726][bookmark: _Toc127826631][bookmark: _Toc163415740][bookmark: _Toc163741693][bookmark: _Toc164109482][bookmark: _Toc164158142][bookmark: _Toc164159772][bookmark: _Toc164160040]NOMBRE
	[bookmark: _Toc102495836][bookmark: _Toc102496395][bookmark: _Toc111223044][bookmark: _Toc114858748][bookmark: _Toc114860506][bookmark: _Toc121247727][bookmark: _Toc127826632][bookmark: _Toc163415741][bookmark: _Toc163741694][bookmark: _Toc164109483][bookmark: _Toc164158143][bookmark: _Toc164159773][bookmark: _Toc164160041]DOCUMENTO
[bookmark: _Toc102495837][bookmark: _Toc102496396][bookmark: _Toc111223045][bookmark: _Toc114858749][bookmark: _Toc114860507][bookmark: _Toc121247728][bookmark: _Toc127826633][bookmark: _Toc163415742][bookmark: _Toc163741695][bookmark: _Toc164109484][bookmark: _Toc164158144][bookmark: _Toc164159774][bookmark: _Toc164160042]DE IDENTIDAD
	[bookmark: _Toc102495838][bookmark: _Toc102496397][bookmark: _Toc111223046][bookmark: _Toc114858750][bookmark: _Toc114860508][bookmark: _Toc121247729][bookmark: _Toc127826634][bookmark: _Toc163415743][bookmark: _Toc163741696][bookmark: _Toc164109485][bookmark: _Toc164158145][bookmark: _Toc164159775][bookmark: _Toc164160043]% DE 
[bookmark: _Toc102495839][bookmark: _Toc102496398][bookmark: _Toc111223047][bookmark: _Toc114858751][bookmark: _Toc114860509][bookmark: _Toc121247730][bookmark: _Toc127826635][bookmark: _Toc163415744][bookmark: _Toc163741697][bookmark: _Toc164109486][bookmark: _Toc164158146][bookmark: _Toc164159776][bookmark: _Toc164160044]PARTICIPACIÓN

	
	
	

	
	
	

	[bookmark: _Toc102495840][bookmark: _Toc102496399][bookmark: _Toc111223048][bookmark: _Toc114858752][bookmark: _Toc114860510][bookmark: _Toc121247731][bookmark: _Toc127826636][bookmark: _Toc163415745][bookmark: _Toc163741698][bookmark: _Toc164109487][bookmark: _Toc164158147][bookmark: _Toc164159777][bookmark: _Toc164160045]Total participación
	
	[bookmark: _Toc102495841][bookmark: _Toc102496400][bookmark: _Toc111223049][bookmark: _Toc114858753][bookmark: _Toc114860511][bookmark: _Toc121247732][bookmark: _Toc127826637][bookmark: _Toc163415746][bookmark: _Toc163741699][bookmark: _Toc164109488][bookmark: _Toc164158148][bookmark: _Toc164159778][bookmark: _Toc164160046]100%



c. [bookmark: _Toc102495842][bookmark: _Toc102496401][bookmark: _Toc111223050][bookmark: _Toc114858754][bookmark: _Toc114860512][bookmark: _Toc121247733][bookmark: _Toc127826638][bookmark: _Toc163415747][bookmark: _Toc163741700][bookmark: _Toc164109489][bookmark: _Toc164158149][bookmark: _Toc164159779][bookmark: _Toc164160047]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.
[bookmark: _Toc102495843][bookmark: _Toc102496402][bookmark: _Toc111223051][bookmark: _Toc114858755][bookmark: _Toc114860513][bookmark: _Toc121247734][bookmark: _Toc127826639][bookmark: _Toc163415748][bookmark: _Toc163741701][bookmark: _Toc164109490][bookmark: _Toc164158150][bookmark: _Toc164159780][bookmark: _Toc164160048]
d. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
[bookmark: _Toc102495844][bookmark: _Toc102496403][bookmark: _Toc111223052][bookmark: _Toc114858756][bookmark: _Toc114860514][bookmark: _Toc121247735][bookmark: _Toc127826640][bookmark: _Toc163415749][bookmark: _Toc163741702][bookmark: _Toc164109491][bookmark: _Toc164158151][bookmark: _Toc164159781][bookmark: _Toc164160049]
e. La duración de este consorcio será igual al lapso comprendido entre el cierre del proceso de selección, el previsto para la liquidación bilateral del contrato y dos (2) años más.
[bookmark: _Toc102495845][bookmark: _Toc102496404][bookmark: _Toc111223053][bookmark: _Toc114858757][bookmark: _Toc114860515][bookmark: _Toc121247736][bookmark: _Toc127826641][bookmark: _Toc163415750][bookmark: _Toc163741703][bookmark: _Toc164109492][bookmark: _Toc164158152][bookmark: _Toc164159782][bookmark: _Toc164160050]
f. Domicilio de los integrantes del Consorcio:



	[bookmark: _Toc102495846][bookmark: _Toc102496405][bookmark: _Toc111223054][bookmark: _Toc114858758][bookmark: _Toc114860516][bookmark: _Toc121247737][bookmark: _Toc127826642][bookmark: _Toc163415751][bookmark: _Toc163741704][bookmark: _Toc164109493][bookmark: _Toc164158153][bookmark: _Toc164159783][bookmark: _Toc164160051]NOMBRE
	[bookmark: _Toc102495847][bookmark: _Toc102496406][bookmark: _Toc111223055][bookmark: _Toc114858759][bookmark: _Toc114860517][bookmark: _Toc121247738][bookmark: _Toc127826643][bookmark: _Toc163415752][bookmark: _Toc163741705][bookmark: _Toc164109494][bookmark: _Toc164158154][bookmark: _Toc164159784][bookmark: _Toc164160052]MEDIOS Y SITIOS DE CONTACTO

	
	

	
	



[bookmark: _Toc102495848][bookmark: _Toc102496407][bookmark: _Toc111223056][bookmark: _Toc114858760][bookmark: _Toc114860518][bookmark: _Toc121247739][bookmark: _Toc127826644][bookmark: _Toc163415753][bookmark: _Toc163741706][bookmark: _Toc164109495][bookmark: _Toc164158155][bookmark: _Toc164159785][bookmark: _Toc164160053]

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

[bookmark: _Toc102495849][bookmark: _Toc102496408][bookmark: _Toc111223057][bookmark: _Toc114858761][bookmark: _Toc114860519][bookmark: _Toc121247740][bookmark: _Toc127826645][bookmark: _Toc163415754][bookmark: _Toc163741707][bookmark: _Toc164109496][bookmark: _Toc164158156][bookmark: _Toc164159786][bookmark: _Toc164160054]______________________________________________
[bookmark: _Toc102495850][bookmark: _Toc102496409][bookmark: _Toc111223058][bookmark: _Toc114858762][bookmark: _Toc114860520][bookmark: _Toc121247741][bookmark: _Toc127826646][bookmark: _Toc163415755][bookmark: _Toc163741708][bookmark: _Toc164109497][bookmark: _Toc164158157][bookmark: _Toc164159787][bookmark: _Toc164160055](Nombre y firma de los integrantes o representantes legales de los integrantes)

[bookmark: _Toc102495851][bookmark: _Toc102496410][bookmark: _Toc111223059][bookmark: _Toc114858763][bookmark: _Toc114860521][bookmark: _Toc121247742][bookmark: _Toc127826647][bookmark: _Toc163415756][bookmark: _Toc163741709][bookmark: _Toc164109498][bookmark: _Toc164158158][bookmark: _Toc164159788][bookmark: _Toc164160056]______________________________________________
[bookmark: _Toc102495852][bookmark: _Toc102496411][bookmark: _Toc111223060][bookmark: _Toc114858764][bookmark: _Toc114860522][bookmark: _Toc121247743][bookmark: _Toc127826648][bookmark: _Toc163415757][bookmark: _Toc163741710][bookmark: _Toc164109499][bookmark: _Toc164158159][bookmark: _Toc164159789][bookmark: _Toc164160057](Nombre y firma del Representante del Consorcio)

[bookmark: _Toc102495853][bookmark: _Toc102496412][bookmark: _Toc111223061][bookmark: _Toc114858765][bookmark: _Toc114860523][bookmark: _Toc121247744][bookmark: _Toc127826649][bookmark: _Toc163415758][bookmark: _Toc163741711][bookmark: _Toc164109500][bookmark: _Toc164158160][bookmark: _Toc164159790][bookmark: _Toc164160058]Datos de contacto del Consorcio:


[bookmark: _Toc102495854][bookmark: _Toc102496413][bookmark: _Toc111223062][bookmark: _Toc114858766][bookmark: _Toc114860524][bookmark: _Toc121247745][bookmark: _Toc127826650][bookmark: _Toc163415759][bookmark: _Toc163741712][bookmark: _Toc164109501][bookmark: _Toc164158161][bookmark: _Toc164159791][bookmark: _Toc164160059]Dirección de correo físico: ________________________________
[bookmark: _Toc102495855][bookmark: _Toc102496414][bookmark: _Toc111223063][bookmark: _Toc114858767][bookmark: _Toc114860525][bookmark: _Toc121247746][bookmark: _Toc127826651][bookmark: _Toc163415760][bookmark: _Toc163741713][bookmark: _Toc164109502][bookmark: _Toc164158162][bookmark: _Toc164159792][bookmark: _Toc164160060]Correo electrónico: ________________________________________
[bookmark: _Toc102495856][bookmark: _Toc102496415][bookmark: _Toc111223064][bookmark: _Toc114858768][bookmark: _Toc114860526][bookmark: _Toc121247747][bookmark: _Toc127826652][bookmark: _Toc163415761][bookmark: _Toc163741714][bookmark: _Toc164109503][bookmark: _Toc164158163][bookmark: _Toc164159793][bookmark: _Toc164160061]Telefax: ______________________________________________________
[bookmark: _Toc102495857][bookmark: _Toc102496416][bookmark: _Toc111223065][bookmark: _Toc114858769][bookmark: _Toc114860527][bookmark: _Toc121247748][bookmark: _Toc127826653][bookmark: _Toc163415762][bookmark: _Toc163741715][bookmark: _Toc164109504][bookmark: _Toc164158164][bookmark: _Toc164159794][bookmark: _Toc164160062]Número del teléfono móvil: _______________________________
[bookmark: _Toc102495858][bookmark: _Toc102496417][bookmark: _Toc111223066][bookmark: _Toc114858770][bookmark: _Toc114860528][bookmark: _Toc121247749][bookmark: _Toc127826654][bookmark: _Toc163415763][bookmark: _Toc163741716][bookmark: _Toc164109505][bookmark: _Toc164158165][bookmark: _Toc164159795][bookmark: _Toc164160063]Ciudad: ______________________________________________________































ANEXO 4 ACUERDO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL


[Lugar y fecha]
Señores
[Nombre de la Entidad Estatal contratante]


Ref. 	Proceso de Selección abreviada de menor cuantía No ___________________

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en la contratación de la referencia, cuyo objeto es _________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

a. Hemos acordado conformar la UNIÓN TEMPORAL __________.
b. El consorcio está integrado por:
	NOMBRE
	DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

	
	

	
	

	Total, participación
	



c. 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.
d. La responsabilidad de los integrantes de la Unión temporal se sujetará a las siguientes reglas

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO[footnoteRef:1] [1:  Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes. ] 

	COMPROMISO
(%)[footnoteRef:2] [2:  El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%. ] 


	
	
	

	
	
	


e. La duración de este consorcio será igual al lapso comprendido entre el cierre del proceso de selección, el previsto para la liquidación bilateral del contrato y dos (2) años más
f. Domicilio de los integrantes de la Unión temporal:
 
	NOMBRE
	MEDIOS Y SITIOS DE CONTACTO

	
	

	
	



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


______________________________________________
(Nombre y firma de los integrantes o representantes legales de los integrantes)


______________________________________________
(Nombre y firma del Representante de la Unión Temporal)


Datos de contacto de la Unión temporal:



Dirección de correo físico: _______________________________________
Correo electrónico: _____________________________________________
Telefax: ______________________________________________________
Número del teléfono móvil: ______________________________________
Ciudad: ______________________________________________________






















ANEXO 5 -CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
[bookmark: _Toc94443497][bookmark: _Toc94444390][bookmark: _Toc102496365][bookmark: _Toc111223017][bookmark: _Toc114858721][bookmark: _Toc114860479][bookmark: _Toc121247696][bookmark: _Toc127826601][bookmark: _Toc164158129][bookmark: _Toc164160027](PERSONAS JURÍDICAS)


El (los)suscrito (s) __________________, identificado (s) como aparece bajo mi (nuestras) firmas, en mi condición de _______________________ de la empresa _______________________ identificada con Nit ________________, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentación de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud –EPS–, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales –ARL–, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA–.. 

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.

Nota 1.- La certificación deberá venir suscrita por el revisor fiscal de la sociedad, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal. Si es certificado por el revisor fiscal, adjuntar copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, el cual deberá estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta. 

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.

En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberá diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la persona jurídica, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].


[Firma representante legal del Proponente]
Nombre: [Insertar información] Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información].



Nombre: [Insertar información] Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información].
Tarjeta profesional: [Insertar información].
Firma: [Revisor fiscal cuando el proponente deba tenerlo]











ANEXO 6- DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
[bookmark: _Toc164158131][bookmark: _Toc164160029]PERSONA NATURAL

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003


El (los) suscrito (s)____________, identificado (s) con cédula de ciudadanía No. _______________ en mi calidad de _____________bajo la gravedad de juramento manifiesto, que he cumplido durante los tres (3) meses anteriores a la fecha de la presentación de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales (y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo)1 , por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud –EPS–, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales –ARL–, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA–.

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.

En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberá diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la persona jurídica, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados.



[Firma representante legal del Proponente]
Nombre: [Insertar información] Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información].



Nombre: [Insertar información] Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información].
Tarjeta profesional: [Insertar información].
Firma: [Revisor fiscal cuando el proponente deba tenerlo]















ANEXO 7- CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No __________

Palermo (H), ___________________________

Doctor:
KLEYVER OVIEDO FARFAN 
Alcalde municipal 
Edificio Municipal Palermo Huila

Ref.: 		Certificación de no estar incurso en causales de conflicto de intereses, Inhabilidad e Incompatibilidad.

Cordial saludo, 

Con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la suscripción de contratos y/o convenios, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de conflicto de intereses, inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitución Política de Colombia, así como las de los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, los de las Leyes 734 de 2002, 1474 de 2011 y los del Decreto Ley 019 de 2012, las cuales se enumeran a continuación:

Marque con un X  la inhabilidad, incompatibilidad o impedimento en que se encuentre inmerso:
	Inhabilidades para Contratar
	SI
	NO

	a) Las personas que se hallen inhabilitadas para contratar por la Constitución y las leyes
	 
	 

	b) Quienes participaron en las licitaciones o concursos o celebraron los contratos de que trata el literal anterior estando inhabilitados.
	 
	 

	c) Quienes dieron lugar a la declaratoria de caducidad
	 
	 

	d) (Quienes en sentencia judicial hayan sido condenados a la pena accesoria de interdicción de derechos y funciones públicas) y quienes hayan sido sancionados disciplinariamente con destitución.
	 
	 

	e)  Quienes sin justa causa se abstengan de suscribir el contrato estatal adjudicado.
	 
	 

	 f) Los servidores públicos.
	 
	 

	g) Quienes sean cónyuges o (compañeros permanentes) y quienes se encuentren dentro del segundo grado de consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado propuesta para una misma licitación o concurso. 
	 
	 

	 h) Las sociedades distintas de las anónimas abiertas, en las cuales el representante legal o cualquiera de sus socios tenga parentesco en segundo grado de consanguinidad o segundo de afinidad con el representante legal o con cualquiera de los socios de una sociedad que formalmente haya presentado propuesta, para una misma licitación o concurso.
	 
	 

	i) Los socios de sociedades de personas a las cuales se haya declarado la caducidad, así como las sociedades de personas de las que aquéllos formen parte con posterioridad a dicha declaratoria.
	 
	 

	j)   Las personas naturales que hayan sido declaradas responsables judicialmente por la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno transnacional, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones. Esta inhabilidad se extenderá a las sociedades de que sean socias tales personas, con excepción de las sociedades anónimas abiertas
	 
	 

	k) Tampoco podrán participar en licitaciones o concursos ni celebrar contratos estatales con la entidad respectiva:

	a. Quienes fueron miembros de la junta o consejo directivo o servidores públicos de la entidad contratante. Esta incompatibilidad sólo comprende a quienes desempeñaron funciones en los niveles directivo, asesor o ejecutivo y se extiende por el término de un (1) año, contado a partir de la fecha del retiro.  
	 
	 

	b. Las personas que tengan vínculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con los servidores públicos de los niveles directivo, asesor ejecutivo o con los miembros de la junta o consejo directivo, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal de la entidad contratante.
	 
	 

	c. El cónyuge compañero o compañera permanente del servidor público en los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o de un miembro de la junta o consejo directivo, o de quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal
	 
	 

	d) Las corporaciones, asociaciones, fundaciones y las sociedades anónimas que no tengan el carácter de abiertas, así como las sociedades de responsabilidad limitada y las demás sociedades de personas en las que el servidor público en los niveles directivo, asesor o ejecutivo, o el miembro de la junta o consejo directivo, o el cónyuge, compañero o compañera permanente o los parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, afinidad o civil de cualquiera de ello, tenga participación o desempeñe cargos de dirección o manejo. 
	 
	 

	e) Los miembros de las juntas o consejos directivos. Esta incompatibilidad sólo se predica respecto de la entidad a la cual prestan sus servicios y de las del sector administrativo al que la misma esté adscrita o vinculada.
	 
	 

	f) No este o no haya estado vinculado contractualmente dentro de los seis (6) meses anteriores a la suscripción del contrato, en las Dependencias donde se haya instruido y proyectado el presente proceso. 
	
	



Mediante este documento manifiesto, que adicionalmente las inhabilidades e incompatibilidades previstas anteriormente, no me encuentro incurso en ninguna otra que me impida celebrar contratos y/o convenios con entidades públicas.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el único responsable por los efectos de la presente declaración, y por lo tanto asumo todas las consecuencias jurídicas que ello acarrea, tanto penales, como disciplinarias y fiscales.  

Igualmente, manifiesto saber el contenido del artículo 442 del Código Penal, que establece: “Falso testimonio. El que, en actuación judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrirá en prisión de cuatro (4) a ocho (8) años”. 

En el evento de presentarse inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes, me comprometo a poner inmediatamente en conocimiento de la entidad dicha circunstancia, para efectos de que se de aplicación a lo estipulado en el artículo 9[footnoteRef:3] de la Ley 80 de 1993. [3:  ARTÍCULO 9o. DE LAS INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES SOBREVINIENTES. <Aparte tachado derogado por el artículo 32 de la Ley 1150 de 2007> Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad en el contratista, éste cederá el contrato previa autorización escrita de la entidad contratante o, si ello no fuere posible, renunciará a su ejecución.
Cuando la inhabilidad o incompatibilidad sobrevenga en un proponente dentro de una licitación o concurso, se entenderá que renuncia a la participación en el proceso de selección y a los derechos surgidos del mismo.
Si la inhabilidad o incompatibilidad sobreviene en uno de los miembros de un consorcio o unión temporal, éste cederá su participación a un tercero previa autorización escrita de la entidad contratante. En ningún caso podrá haber cesión del contrato entre quienes integran el consorcio o unión temporal] 


Cordialmente


_____________________________________
CC. 































ANEXO 8- FORMATO PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE LOS PROPONENTE EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA
Proceso de Contratación [incluir número del Proceso de Contratación]
Proponente:
Declaro que [nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia] cumplo con los requisitos habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del Proceso de Contratación [incluir número del Proceso de Contratación] y declaro que:

a. Capacidad Jurídica
Tengo la capacidad jurídica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratación.

b. Experiencia
Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor igual o mayor a [incluir salarios mínimos de experiencia requerida] SMMLV o su equivalente en dólares americanos calculados con la TRM vigente, conforme la información relacionada en el Anexo 5 que anexo a la presente oferta.

c. Capacidad Financiera
Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, así:
	Indicador
	Índice del Proponente

	Índice de Liquidez
	

	Índice de Endeudamiento
	

	Razón de Cobertura de Intereses
	

	[Incluir indicadores adicionales si la Entidad lo considera necesario]
	



d. Capacidad Organizacional
Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los Pliegos de Condiciones, así:
	Indicador
	Índice del Proponente

	Rentabilidad sobre activos
	

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	

	[Incluir indicadores adicionales si la Entidad lo considera necesario]
	


Para acreditar la anterior información, adjunto (lista de documentos que prueban la capacidad jurídica), (certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia) y los Estados Financieros auditados de conformidad con las normas aplicables a (incluir país de emisión).

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos.



_________________________________
Firma Representante legal del Proponente
Nombre:
Documento de Identidad:

ANEXO 9 – ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURÍDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.] 


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 del revisor fiscal, cuando este último exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los números de identificación], en nuestra condición de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado según los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015. 

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de emprendimiento y empresa de mujer:] 

[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año.] 

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación. En el siguiente cuadro señalamos la identificación de las mujeres en la persona jurídica y la distribución de los derechos en la sociedad durante el último año:
[image: ]
De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica ha pertenecido a mujeres, y dicha participación mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (día/mes/año) desde que se cumple con dicha condición]. 

[Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el 
último año.] 

En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos directivos que existen dentro de la persona jurídica, la identificación de las personas que conforman los cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculación:
[image: ]
[image: ]
[image: ]
Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel. 

Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organización de la empresa implican mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. 

Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.
[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerá alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015] 


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


[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica] 

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo]



ANEXO – 10- ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)


[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.] 


Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


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


Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. 

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, según corresponda], así como la copia del registro mercantil. 


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

_

_
___________________________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural]













[bookmark: _Toc164158201][bookmark: _Toc164160099]ANEXO 11 - ACREDITACION PARA MIPYMES

Fecha: 
Señores 
MUNICIPIO DE PALERMO – HUILA.
Ciudad 

REFERENCIA: Manifestación de Interés para el proceso de concurso de méritos No. 0XX DE 2026 convocado por el Municipio de Palermo - Huila, para el _________________

Yo _________________ (indicar nombre de la persona que está manifestando el interés) actuando __________________ (indicar según corresponda: en nombre propio o en representación legal o como apoderado) de _______________________________________ (nombre de la persona natural o jurídica, según corresponda), identificado como aparece junto a mi firma, manifiesto interés de limitar la convocatoria a ____________. 
Por lo anterior manifiesto mi condición de: (Marcar con una X el tamaño empresarial) 
Micro Empresa 		(  ) 
Pequeña Empresa   	(  ) 
Mediana Empresa 	(  ) 

Para efectos de lo anterior, señalo a continuación mis datos personales (y los de la persona jurídica que represento si aplica): Nombre de la persona interesada en limitar la convocatoria (persona natural o jurídica): ______________ 
Número de identificación (cédula de ciudadanía o NIT): ____________
Nombre del representante legal o apoderado (si lo tuviere): ________
Número de identificación (cédula de ciudadanía): _________________
Dirección de notificaciones: __________________________________
Teléfono: __________________________ 
Fax: ______________________________ 
Correo electrónico: __________________ 

Cordialmente, 

_____________________________ 
(Firma de la persona natural, o representante legal o apoderado que manifieste interés) 

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ SER DILIGENCIADO Y REMITIDO CON LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE ESTABLECIDA EN EL ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.4 DEL DECRETO 1860 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 2021.







ANEXO 12- EXPERIENCIA - INFORMACIÓN DE CONTRATOS 


	ÍTEM
	ENTIDAD CONTRATANTE
	No de contrato y objeto
	Valor del contrato en pesos (incluidas adiciones)
	Valor del contrato expresado en SMMLV
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO
	EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
	% PARTICIPACIÓN
	VALOR EJECUTADO

	1
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	
	
	
	



Instrucciones de diligenciamiento:
1.	Deberán diligenciarse todas sus columnas, anexar los soportes correspondientes, e indicar si se contrató la ejecución en forma individual (I), en consorcio (C) o en unión temporal (UT).
2.	Si el contrato se ejecutó como integrante de un Consorcio o unión temporal se deberá informar únicamente el valor correspondiente a su porcentaje de participación en el contrato, expresado en SMLMV del año de inicio
3.	Los contratos adicionales deberán ser relacionados en forma independiente del contrato principal, teniendo en cuenta el monto del SMLMV del año en el cual se suscriben.
4.	Para efectos de la evaluación a que se refiere este anexo, EL MUNICIPIO tendrá en cuenta tan solo los valores de los contratos relacionados. 
5.	La información incluida en este cuadro será responsabilidad del proponente. Si la aducción impone información adicional, la misma deberá complementar este formato.

NOMBRE: _________________________________
C.C O NIT: ________________________________
DIRECCIÓN: ______________________________
TELÉFONO. ______________________________
CORREO ELECTRÓNICO: ________________
CIUDAD: __________________________________






ANEXO 13 - ACEPTACIÓN REQUISITOS TÉCNICOS MÍNIMOS


(Fecha)


Señores
MUNICIPIO DE PALERMO – HUILA 



Yo____________________________________, en calidad de _______________________________ (Proponente o representante legal, para el caso de personas jurídicas, consorcio o unión temporal) identificado con la cedula de ciudadanía No. __________ de ______________, manifiesto de forma clara que conozco y acepto los requisitos técnicos mínimos para la compraventa cuyo objeto es ________________ de acuerdo a los contenidos establecidos en el estudio previo e invitación pública del proceso de selección mínima cuantía No. _____________________.


En caso de ser adjudicatario me comprometo a poner a disposición del personal requerido, así como a cumplir con todas las especificaciones técnicas inherentes establecidas en el estudio previo e invitación pública.




NOMBRE ________________________________________________
NIT o C.C. No. _________________________ De _______________
DIRECCIÓN ______________________________________________
TELÉFONO ______________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO __________________________________
CIUDAD _________________________________________________
























ANEXO 14 - CERTIFICADO CALIDAD DE LOS SERVICIOS/PRODUCTOS



Fecha, _____________________


Señores 
MUNICIPIO DE PALERMO - HUILA
Secretaría de _______________________
Ciudad 


Yo ________________________________________________ en calidad de ___________________________________________________ (proponente o representante legal, para el caso de personas jurídicas o formas de participación conjuntas, identificado con cédula de ciudadanía No. ____________________________________ declaro bajo la gravedad de juramento que los bienes y/o productos ofertados dentro del presente proceso de selección cumplen con las especificaciones técnicas, condiciones de calidad y demás requisitos exigidos por la Entidad en los estudios previos, la invitación pública y demás documentos que hacen parte integral del proceso.

Así mismo, certifico que los bienes y/o productos ofertados son aptos para cumplir la finalidad para la cual serán adquiridos y que cumplen con las normas técnicas, sanitarias, comerciales, ambientales y demás disposiciones legales que les sean aplicables, de conformidad con su naturaleza.

De igual manera, me comprometo a entregar los bienes y/o productos en las condiciones ofertadas, garantizando su calidad, funcionamiento, idoneidad y cumplimiento de las características exigidas por la Entidad durante la ejecución del contrato.



Firma del proponente: _______________________________________________



















ANEXO No. 15
 
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]

[Fecha]

Señores
MUNICIPIO DE PALERMO
Carrera 8 No 8 – 54
Palermo– Huila
Presente
Ref. 	Invitación pública de mínima cuantía IP 023 de 2026

Cumpliendo con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por EL MUNICIPIO de lo siguiente: 

1) EL MUNICIPIO actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usarlos para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.9, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de ser mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona que pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom o gitana. 

	FINALIDAD
	AUTORIZA

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona que pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitana, 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 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 biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.9, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de ser mujer víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

4) [La Entidad Estatal incluirá este numeral cuando durante la ejecución del Contrato se desempeñen cargos, oficios o profesiones que involucren una relación directa y habitual con menores de edad]. EL MUNICIPIO actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar para hacer efectiva la prescripción establecida en el artículo 1 de la Ley 1918 de 2018, relacionados con la configuración de la inhabilidad por delitos sexuales contra menores de edad, para lo cual autorizo la consulta de dicha información en la base de datos correspondientes. 


5) 
	FINALIDAD
	AUTORIZA

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectiva la prescripción del artículo 1 de la Ley 1918 de 2018, a efectos de verificar que el (los) Proponente(s) o sus integrantes, según el caso, no se encuentran incursos en la inhabilidad por delitos sexuales contra menores de edad, de que trata el artículo 1 de la Ley 1918 de 2018.
	
	

	
	
	



Derechos del titular

Los 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 la información frente a los datos parciales, inexactos e 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 EL MUNICIPIO para la atención al público, a la línea de atención 8784011, el correo electrónico contratacion@palermo-huila.gov.co, y en las instalaciones de la Secretaría general y de participación comunitaria de Palermo, ubicadas la Carrera 8 No. 8 – 54 de Palermo (H), cuya información puedo consultar en la página web www.palermo-huila.gov.co, disponibles de martes a viernes de 7:30 a.m. a 12:00 m. y de 2:00 p.m. a 6:00 p.m., y los sábados de 7:30 a.m. a 2:00 p.m.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a EL MUNICIPIO para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales correspondiente, y que me dio a conocer antes de entregarlos. 

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]
ANEXO 16- VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION 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.]

(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 2026.



____________________________________________
(nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda)

















ANEXO 17 -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


	
	


[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


	
	


[bookmark: _Hlk161140332]En constancia, se firma en ___________________________, a los ______ días del mes de __________ de 2026.
____________________________________________


(nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda)






ANEXO 18- 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 2026.

____________________________________________
(nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda)


























ANEXO 19 - 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 | y Il 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: 

1.El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]

2.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
	NUMERO DE IDENTIFICACION

	
	




3.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 2026.

____________________________________________
(nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda)










ANEXO 20 - 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 ll 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


	
	



En constancia, se firma en ___________________________, a los ______ días del mes de __________ de 2026.

____________________________________________
(nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda)












ANEXO 21 - 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 1 y ll 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 personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)

	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro


	
	



(Para la acreditación de desempate establecida en el literal C numeral 7, del numeral 4.4 del documento tipo incluir la siguiente redacción:)

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

En constancia, se firma en ___________________________, a los ______ días del mes de __________ de 2026.

____________________________________________
(nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda)
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