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ESPECIFICACIONES TECNICAS

El contratista deberd suministrar y prestar los servicios de Mantenimiento Preventivo y
correctivo de los vehiculos descritos asi

.iTEM R "DESCR!PCION“’" e

:RETROEXCAVADORA JCB*

SERV[CIO DE REPARACION DEL SISTEMA HIDRAULICO DEL BRAZO Y EL S!STEMA DEE_
CILINDRO HIDRAULICO DEL CUCHARON (INCLUYE SUMINISTRO INSTALACION
1 | ACEITE HIDRAULICO)

SERVICIO DE INSTALACION EMPAQUETADURA BOTELLA HIDRAULICA INCLUYE EL
2 | SUMINISTRO DE LA EMPAQUETADORA

SERVICIO DE REPARACION ELECTRICA DE LOS CONTROLES SERVO INCLUYE EL
3 | SUMINISTRO DE RETENEDORES

SERVICIO DE REPARACION DEL GATO Y BARRA ESTABILIZADORA DEL SOPORTE
4 | TRASERO

5 | SERVICIO DE REPARACION DEL SISTEMA ELECTRICO DEL GATO

SERVICIO Y REPARACION GENERAL DE LAS BASES PASADOR (BUJES) PARA EL
6 | FUNCIONAMIENTO DEL BRAZO, LA PLUMAY EL CUCHARON

SERVICIO DE REFORZAMIENTO DE LAS BASES GATO DADO EL DETERIORO
REQUIEREN SOLDADURA Y ARREGLO PARA GARANTIZAR LA ESTABILIDAD DE LA
7 1 MAQUINA

8 [ SUMINISTRC DE TORNILLOS 3/8

SERVICIO DE FABRICACION ROSCAS CUCHILLA PARA EL ASEGURAMIENTO DE LAS
9 | CUCHILLAS DE CORTE Y/O CANTONES Al CUCHARON DE LA MAQUINA

10 |SERVICIO DE ARREGLO Y REPARACION DEL SISTEMA ELECTRICO DEL ALTERNADOR

11 | SERVICIO DE REPARAGION DE CRUCETAS DOBLE EN LOS EJES DE TRASMISION

12 | SERVICIO DE DESMONTE Y ARMADO TROQUE DEL MOTOR

13 | SUMINISTRO DE PASADORES PARA EL BRAZO

14 | SUMINISTRO DE BUJES CUPLIN

15 SUMENISTRO DE PASADORESY BUJES PARAEL TORQUE
o ' .. TURBO MARCA MAZDA OXD 100

16 SERVECIO DE INSTALACION DE BATERIA 1.250. (INCLUYE EL SUMINISTRO)

SERVICIO DE REVISION Y ALISTAMIENTO DE FLUIDOS Y FRENOS (INCLUYE
17 | SUMINISTRO DE HIDRAULICOS PARA TODO EL SISTEMA)

18 | SERVICIO DE LAVADA GENERAL INCLUYE LAVADA DEL MOTOR

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE CARROCERIA EN GENERAL, INCLUYE ARREGLOS
19 |DESOLDADURAY ARREGLO DE LAS ESTACAS DE LA CARROCERIA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL SISTEMA ELECTRICO DE LAS
20 |UNIDADES DE LAS LUCES INCLUYENDO EL SUMINISTRO Y CAMBIO DE BOMBILLOS

21 | SERVICIO DE REPARACION DE LA BOMBA INYECCION DEL MOTOR

22 | SERVICIO DE REPARACION DE LOS INYECTORES DEL MOTOR
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SERVICIO DE INSTALACEON DE LOS RETENEDORES DELANTERO YTRASERO
23 | CIGUENAL DEL MOTOR (iNCLUYE EL SUMINISTRO DE LAS PARTES)
24 | SERVICIO DE CALIBRACION VALVULAS DEL MOTCR
25 | SUMINISTRO DE LAS CORREAS DE REPARTICION
SERVICIO DE CAMBIO DE ACEITES Y FILTROS (INCLUYE LOS ACEITES Y LOS FILTROS
26 |DE COMBUSTIBLE)
27 | SERVICIO DE DESMONTE Y ARMADO SISTEMA INYECCION
28 | SERVICIO DE ARREGLO ARRANQUE O MOTOR ELECTRICO AUXILIAR
29 SERVICIO DE ARREGLO Y REPARACION DEL ALTERNADOR
gl 7 BUS CHEVROLET FRR, MODELO 2020 . -
30 SERVICIO DE INSTALACiON DE BATERIA 1.250. (INCLUYE EL SUMENISTRO)
SUMINISTRO E INSTALACION KIT DE EMBRAGUE (VOLANTE DISCOQ, PRENSA Y
31 | BALINERA)
SERVICIO DE REVISION Y ALISTAMIENTO DE FLUIDOS Y FRENOS (INCLUYE
32 | SUMINISTRO DE HIDRAULICOS PARA TODO EL SISTEMA)
SERVICIO DE CAMBIO DE ACEITES Y FILTROS (ENCLUYE LOS ACEITES Y LOS FILTROS
33 | DE COMBUSTIBLE)
34 | SERVICIO DE DESMONTE Y ARMADO CAIJA DE CAMBIOS POR DETERIORO
35 |SERVICIO DE ARREGLO DEL ALTERNADOR
36 SERViClO DE DESMONTE ARMADO Y CAMBIO DE ARANDELAS
R o - TOYOTA'PRADO TXL MODELO 2012 o
37 SERVICLO DE ENSTALACION DE BATERIA 1.250. (INCLUYE EL SUMiNlSTRO)
SUMINISTRO E INSTALACION DE LAS LLANTAS DELANTERAS Y/OQ TRASERAS
38 |REFERENCIA 265/65 R17
SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE UNIDADES E INSTALACION DE LUCES
39 |EXPLORADORAS Y BOMBILLOS DIA (INCLUYE EL SUMINISTRO DE
SERVICIO DIAGNOSTICO Y MANTENIMIENTO PUERTA DELANTERA QUE REQUIERE
40 | ARREGLO PORQUE ESTA CAIDA
41 | SERVICIO DE ALINEACION Y BALANCEO
42 | SERVICIO DE REPARACION Y PINTURA ESTRIBOS
43 |SERVICIO DE LAVADA GENERAL
SUMINISTRO E INSTALACION DE POLARIZADO NANO CERAMICO PARA EL
44 PANORAMICO
b Cpl - TOYOTA VX MODELO 2004 . : ' SR
SERVICIO DE REPARACION GENERAL MOTOR (ENCLUYE PISTONES ANILLOS
CASQUETES DE BIELA, CASQUETES DE BANCADA, EMPAQUETADURA GENERAL DEL
MOTOR, BOMBA DE AGUA, BOMBA ACEITE, KIT DE REPARTICION, RECTIFICADA
CULATA, CAMBIO DE GUIAS VALVULAS., CAMBIO DE CIENTOS VALVULA, MANO DE
OBRA DESARME Y ARMADO MOTOR, VALVULAS DE ADMISION Y VALVULAS DE
45 | ESCAPE) ESTO POR DIAGNOSTICO DE DANO GENERAL DEL MOTOR
SERVICIO DE REVISION Y ALISTAMIENTO DE FLUIDOS Y FRENOS (INCLUYE
46 | SUMINISTRO DE HIDRAULICOS PARA TODO EL SISTEMA)

Alcaldia Municipai de Chiquinquira Calle 17 # 7TA — 48CAM
Codigo Dane 15176 Cadigo Postal 154640Cconmutader 7 26 2531
Web: hitp/fwww _chiguinguira-bovaca.gov.co/




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA FM- 100
MODELO INTEGRADO

Atcaidia de DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG Version: 70
CHIGUINQUIRA Fecha: 27-08-2024
B0 1800450 ANEXO TECNICO Pagina 3 de 8
ITEM |- - i LU DESCRIPCION e
47 SERVICIO DE INSTAE_ACEON DE TERMINALES INCLUYE EL SUMINISTRO

43

SERVICIO DE INSTALACION DE N DE ROTULAS INGLUYE EL SUMINISTRO

49

SERVICIO DE DIAGNOSTICO Y MANTENIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE
SUSPENSION

50

SERVICIO DE DES PINCHADA DE LLANTAS

51

SERVICIO DE LAVADA GENERAL INCLUYE LAVADA DEL MOTOR

52

SERVICIO DE CAMBIO DE ACEITES Y FILTROS (INCLUYE LOS ACEITES Y LOS FILTROS
DE COMBUSTIBLE)

TRACTOR AGRICOLA MARCA MASSEY FERGUSON 291 MODELO 2018

53

SERVICIO DE CAMBIO DE ACEITES Y FILTROS (INCLUYE LOS ACEITES Y LOS FiLTROS
DE COMBUSTIBLE)

'MOTOCICLETA HONDA ZAM 59F

54

SERVICEO DE CAMBIO DEACEITES Y FILTROS (INCLUYE LOS ACE!TES Y LOS F!LTROS |

DE COMBUSTIBLE)
L MOTOCICLETA HONDA ZAMG1F

55

SERVECIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LASUSPENSION

56

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE RODAMIENTOS

57

SERVIC!O DE ]NSTALAC[ON DE RUEDA DELANTERA (INCLUYE EL SUMINiSTRO)

VOLQUETAS OCU 018

58

SUMINESTRO DE ACEITE HIDRAULICQ DIRECCION GL

59

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL RIN TRASERO INCLUYE EL SUMINISTRO DEL RIN
EN ALUMINIO

60

SUMINISTRO DE TORNILLOS 3/4

61

SUMINISTRO DEL CILINDRO O PISTON HIDRAULICO CENTRAL

62

SUMINISTRO DE O-RING CAMARA PARA EL CILINDRO NEUMATICO DE LOS FRENOS
DE LA VOLQUETA

63

SUMINISTRO CAMBIO DIAFRAGMA PARA LAS CAMARAS DE FRENOS DE AIRE

64

SERVICIO DE FABRICACION ROSCAS 3/4

65

SERVICIO DE INSTALACION DE FILTRO AIRE ORIGINAL INCLUYE EL SUMINISTRO

66

SERVICIO DE DESPINCE DE LLANTAS

67

SUMINISTRO DE ESPARRAGOS SUJETAR FIRMEMENTE LAS RUEDAS AL EJE

68

SERVICIO DE EXTRACCION EJE

69

SERVICIO DE REPARACION DE LA PERA REVERSA EN EL SISTEMA DE TRANSMISION
INCLUYE SUMINISTRO DE ESTA

70

SUMINISTRO DE LUCES TRASERAS STOP

71

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LA LUZ PLACA INCLUYE EL CAMB!O DE
BOMBILLOS

72

SERVICIO DE REVISION Y ALISTAMIENTO DE FLUIDOS Y FRENOS (INCLUYE
SUMINISTRO DE HIDRAULICOS PARA TODO EL SISTEMA)

SERVICIO DE REPARACION DEL SISTEMA DE SUSPENSION EN LAS BALLESTAS O
HOJA DE MUELLE
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74 SERVICEO DE BAJADA DEL MUELLE EN EL SISTEMA DE SUSPENSION TRASERO

75 | SERVICIO DE SOLDADURA DE LA HOJA DEL MUELLE TRASERO

76 |SERVICIO DE BAJADA DEL MUELLE EN EL SISTEMA DE SUSPENSION DELANTERO

77 | SERVICIO DE SOLDADURA DE LA HOJA DEL MUELLE DELANTERO

78 | SUMINISTRO DE TUERCAS 5/8

79 | SERVICIO DE SOLDADURA BASTIDOR

80 | SERVICIO DE SOLDADURA PLATON O VOLCO

81 | SUMINISTRO DE MANGUERA HIDRAULICO VOLCO

82 |SERVICIO DE CAMBIO MANGUERA HIDRAULICO VOLCO

83 |SUMINISTRO DE TORNILLOS BASTIDOR

84 | SUMINISTRO DE GRAPAS PARA LA REPARACION DEL MUELLE

85 [SUMINISTRO DE TORNILLOS 1/2

86 | SUMINISTRO DE VALVULINA GL

NOTA 1: Las cantidades de los suministros y servicios requeridos consignados en el cuadro
anterior son aproximados y por tanto el Municipio podrd a su juicio y para evitar la paralizacion
o afectacion grave del servicio publico que se pretende satisfacer con el objeto contratado
disponer sobre la interpretacidén del contrato vy {a realizacion de modificaciones a las mismas
u ordenar la ejecucién de servicios no previstas (ITEMS) pero comprendidas dentro de su
objeto, conforme al procedimiento previsto para la interpretacion y modificacion unilaterales
de los contratos estatales de la ley 80 de 1993, articulos 15 y 16, o suscribir contratos
adicionales cuando dichas modificaciones impliguen variacién al ptazo o valor convenido de
conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articuto 40 de la ley 80 de 1993.

NOTA 2: Los repuestos deberan ser nuevos y originales de los diferentes automotores y
maquinaria, los cuales deberén contar con una garantia minima de seis (6) meses. Los
materiales para suministrar deben ser de marcas reconocidas en el mercado y de primera
calidad, ello teniendo en cuenta Lo siguients:

s Elsuministro se debe presentar de manera oportuna.
o Debe estar dispuesto al cambio de alglin elemento por defecto.

NOTA 3: Todos los trabajos para el servicio de mantenimiento y entrega de los repuestos
deberdn realizarse en el Municipio de Chiguinguira. El contratista podra levarse las
madguinas, vehiculos o partes de estos para sureparacion, solo con autorizacion expresay por
escrito del Supervisor del contrato.

NOTA 4: Cuando se requieran efectuar mantenimientos y/o suministros de repuestos que no
se encuentren contemplados dentro del contrato, se debera realizar un acta de fijacién items
y precios unitarios no previstos, precios los cuales se sopartaran con la cotizacidn entregada
por el contratistay una o dos cotizaciones que el supervisor del contrato solicitara a diferentes
empresas, de las cuales se tomara la del precio méas bajo o se promediaran los precios de

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48CAM
Codigo Dane 15178 Codigo Postal 154640Conmutader 7 26 2531
Web: http:/Aww.chiguinguira-boyaca.gov.cof




" ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA FM- 100
g@% MODELO INTEGRADO
Aleatar DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Versitn: 4.0
caldfa de | Fecha: 27-08-2024
CHIQUINQUIRA - e d
891800435 0 ANEXO TECNICO Pagina 5 de §

estas, siempre y cuando las cotizaciones allegadas cumplan con todas las caracteristicas
requeridas para el mantenimiento de los vehiculos y magquinaria a cargo de La Alcaldia
Municipal.

NOTA 5: El contratista deberd cumplir con la ficha técnica gue entrega elfabricante en cuanto
a calidad y garantia.

NOTA 6: El proponente debera acreditar que cuenta con un taller de servicio adecuado v
condicionado para llevar a cabo la ejecucién del objeto contractual, el cual debe estar
ubicado a una distancia méxima de 5 kilémetros detl municipio de Chiquinquira - Boyacdy que
cuente con un area minima de 200 metros cuadrados,

para acreditar el cumplimiento de este requisito se debers adjuntar o siguiente: certificado
de inscripcién mercantil expedido por la cdmara y comercio respectiva, renovado al afo en
CUrso y con una vigencia no mayor a 30 dias, certificado de tradicién y libertad para verificar
el area y la direccidén del inmueble, y en caso que el inmueble este en calidad de
arrendamiento deberd aportar copia del respectivo contrato el cual deber tener una vigencia
superior al término de ejecucién del contrato.

NOTA 7: Para asegurar el cumplimiento del contrato de forma inmediata y segura para el

parque automotor del Municipio de Chigquinquird el contratista debe acreditar gue el
establecimiento (taller) cuenta con:

1. SERVICIO DE CARRO TALLER: para acreditar este servicio el vehiculo debe ser de
propiedad del oferente o aportar copia certificado de leasing o aportar copia contrato
de arrendamiento, copia placas del vehiculd, copia tarjeta de propiedad, copia SOATy
copia revision tecno mecénica vigentes, asfi mismo debers permanecer durante la
ejecucion del proceso contractual las 24 horas 7 dias a la semana disponible en el
parqueadero de la maquinaria amarilla y vehiculos pertenecientes al municipio de
Chiguinquira.

2. SERVICIO DE CAMA BAIJA: para acreditar este servicio el vehiculo debe ser de
propiedad del oferente o aportar copia certificado de leasing o aportar copia contrato
de arrendamiento, copia placas del vehiculo, copia tarjeta de propiedad, copia SOATy
copia revision tecno mecénica vigentes, asi mismo debera permanecer durante la
ejecucion del proceso contractual las 24 horas 5 dias a la semana disponible en el

parqueadero de la alcaldia municipal, la cual debe tener una capacidad de minimo 12
toneladas.

Los bienesy servicios que se pretenden adquirir tienen las siguientes definiciones:

Para efectos del cumplimiento de los requisitos técnicos minimos exigidos para participar en
el proceso de seleccion, el proponente deberda manifestar que cumplird con todas las
especificaciones técnicas, calidades exigidas, requerimientos minimos obligatorios vy
servicios adicionales, para tos diferentes vehiculos, y maguinaria amarilla que conforman los
parques automotores y/o a cargo del Municipio de Chigquinquirg, inyectados y mecanicos. Los
precios unitarios de mano de obra deben hacer parte de la oferta, los cuales no estédn sujetos
a reajuste alguno durante el tiempo de ejecucién del contrato ni de sus adicciones, si las
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hubiere, razén por la cual el oferente debera prever desde la presentacidn de la oferta los
posibles incrementos gue se ocasionen.

A continuacion, se presentan los parametros generales referente a la ejecucién del Contrato
que se suscriba con ocasién del presente proceso de seleccién adelantado por la Alcaldia
Municipal para {os mantenimientos preventivos y correctivos de vehiculos y maquinaria de
propiedad o a cargo de la entidad para la vigencia 2024.

En desarrollo del objeto contractual se requiere realizar los siguientes mantenimientos:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Es la programacion de revisiones periddicas con base en un plan establecido, permitiendo que
los vehiculos y maquinaria funcionen en mejores condiciones de seguridad, disminuyendoy
reduciendo las posibles fallas y costos de reparacién. El mantenimiento preventivo se
realizard periédicamente y es planificado. Dentro las actividades contempladas para el
mantenimiento preventivo de los vehiculos de propiedad de La Alcaldia Municipal, en et cual
se encuentran: revisiones periédicas, mano de obra, entre otros. Para ia realizacidn de las
actividades que implican el mantenimiento preventivo, debe contarse con previa autorizacion
del supervisor designado por parte de La Alcaldia Municipal de Chiguinguira.

La finalidad del mantenimiento preventivo es encontrar los problemas menores antes de que
estos provoquen fallas. El mantenimiento preventivo puede ser definido como una lista
completa de actividades, todas ellas realizadas por: usuarios, operadores, y mantenimiento.
Para asegurar el correcto funcionamiento de las maguinas y vehicutos.

BENEFICIOS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Reduce las fallas y tiempos muertos (incrementa la disponibilidad de equipos). Obviamente,
si tiene muchas fallas que atender menos tiempo puede dedicarle al mantenimiento
programado y estard utilizando un mantenimiento reactivo mucho mas caro por ser un
mantenimiento de "apaga fuegos".

Incrementa la vida de los equipos. Si tiene buen cuidado con los equipos puede ayudar a
incrementar su vida. Sin embargo, requiere de involucrar a todos en la idea de la prioridad
ineludible de realizary cumplir fielmente con el programa. Mejora la utilizacion de los recursos.
Cuando los trabajos se realizan con calidad y el programa se cumple fietmente. EL
mantenimiento preventivo incrementa la utilizacion de maguinaria, equipo e instalaciones,
esto tiene una relacién directa con: Ei programa de mantenimiento preventivo que se hace. Lo
que se puede hacer, y como debe hacerse.

Reduce los niveles del inventario. Al tener un manienimiento planeado puede reducir los
niveles de existencias del almacén. Un peso ahorrado en mantenimiento son muchos pesos
de utilidad para la compafia. Cuando los equipos trabajan més eficientemente el valor del
ahorro es muy significativo.

VENTAJAS

Si se hace correctamente, exige un conocimiento de las maquinas y un tratamiento de l0s
histdricos que ayudara en gran medida a controlar la maquinaria. El cuidado periddico
conlleva un estudio éptimo de conservacién con la que es indispensable una aplicacién eficaz
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para contribuir a un correcto sistema de catidad y a la mejora de los continuos. Por otra parte,
la reduccion del correctivo representard una disminucién de costos de operacion y un
aumento de la disponibilidad, esto posibilita una planificacién de los trabajos de
mantenimiento, asi como una previsidn de los recambios o medios necesarios. Se concreta el
mejor momento para realizar el paro de la maquinaria.

DESVENTAJAS

Representa una inversién inicial en repuestos y mano de obra. El desarrollo de planes de
mantenimiento se debe realizar por técnicos especializados. Si no se hace un correcto analisis
del nivel de mantenimiento preventivo, se puede sobrecargar el costo de mantenimiento sin
mejoras sustanciates en la disponibilidad.

Los trabajos rutinarios cuando se prolongan en el tiempo producen falta de motivacién en el
personal, por lo que se deberdn crear sistemas imaginativos para convertir un trabajo
repetitivo en un trabajo que genere satisfaccién y compromiso, la implicacion de los operarios
de preventivo es indispensable para el éxito del plan.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Es la correccidn de averias o fallas, cuando éstas se presentan, producto de situaciones
eventuales como golpes, desgaste, mala utilizacién, falta de mantenimiento y siniestros en
general. El mantenimiento correctivo no es planificado va que las causas gue provocan las
averias son impredecibles. Dentro las actividades contempladas para el mantenimiento
correctivo de los vehiculos de propiedad de La alcaldia se encuentran: mano de obra.
repuestos, entre otros.

SUMINISTRO DE REPUESTOS:

Es el abastecimiento por parte del proveedor de los repuestos necesarios para la correccion
de averias o fallas mecénicas, eléctricas entre otras. Se entiende que estos repuestos hacen
parte del mantenimiento correctivo, para la realizacién de las actividades gue implican el
mantenimiento correctivo y suministro de repuestos, debe contarse con previa autorizacion
del supervisor designado por parte de La Alcaldia Municipal.

Este mantenimiento trae consigo las siguientes consecuencias:

Paradas no previstas en el proceso realizado por la magquinaria, disminuyendo las horas
operativas. Afecta las cadenas productivas, es decir, que las actividades posteriores se veran
parados. Presenta costos por reparacién y repuestos no presupuestados, por lo que se dard el
caso que por falta de recursos econémicos no se podran comprar los repuestos en sl
momento deseado. La planificacién deltiempo que estard el sistema fuera de operacién noes
predecible.

VENTAJAS

Si el equipo esta preparado la intervencién en el fallo es rapida y la reposicidn en la mayoria de
tos casos serd con el minimo tiempo. No se necesita una infraestructura excesiva, un grupo
de operarios competentes sera suficiente, por lo tanto, el costo de mano de obra seré minimo,
sera mas prioritaria la experiencia y la pericia de los operarios, que la capacidad de analisis o
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de estudio deltipo de problema que se produzca. Asi mismo, es rentable donde la compra de
un nuevo equipo resultaria poco econémica.

DESVENTAJAS

Se producen paradas en las actividades que afectan a la planificacion de manera incontrolada
y se suele producir de baja calidad en las reparaciones debido a la rapidez en la intervencion,
y a la prioridad de reponer antes que repara definitivamente, por {0 que produce un habito a
trabajar defectuosamente, sensacion de insatisfaccion e impotencia, ya que este tipo de
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ANEXO 2 - PROPUESTA ECONOMICA
PROCESO:
OBJETO:
TEM | ¢ ¢ DESCR!PCION

_UNITAR!OS s
RETROEXCAVADORAJCB - -

SERVICIO DE REF’ARACION DI':"L 8t STEMA HIDRAULICO DEL BRAZO Y ELS STEMA DEL
CILINDRO HIDRAULICO DEL CUCHARON (INCLUYE SUMINISTRO INSTALACION ACEITE

1 HIDRAULICO) 1
SERVICIO DE INSTALACION EMPAQUETADURA BOTELLA HIDRAULICA INCLUYE EL

2 SUMINISTRO DE LA EMPAQUETADCRA 1
SERVICIC DE REPARACION ELECTRICA DE LOS CONTROLES SERVO INGLUYE EL SUMINISTRO

3 DE RETENEDQRES 1

4 SERVICIO DE REPARACION DEL GATO Y BARRA ESTABIHIZADORA DEL SOPORTE TRASERO i

5 SERVICIO DE REPARACION DEL SISTEMA ELECTRICO DEL GATO 1
SERVICIO Y REPARACIGN GENERAL DE LAS BASES PASADOR (BUJES) PARA EL

8 FUNCIGNAMIENTQ DEL BRAZO, LA PLUMA Y EL CUCHARON 1
SERVICIO DE REFORZAMIENTO DE LAS BASES GATO DADO EL DETERIORO REQUIEREN

7 SOLDADURA Y ARREGLO PARA GARANTIZAR LA ESTABILIDAD DE LA MAQUINA 1

8 SUMINISTRO DETORNILLOS 3/8 1

SERVICIC DE FABRICACIGN ROSCAS CUCHILLA PARA EL ASEGURAMIENTS DE LAS
9 CUCHILLAS DE CORTE Y/O CANTONES AL CUCHARON DE LA MAQUINA

10| SERVICIO DE ARREGLO Y REPARACION DEL SISTEMA ELECTRICQ DEL ALTERNADOR

11| SERVICIO DE REPARACION DE CRUCETAS DOBLE EN LOS EJES DE TRASMISION

12 | SERVICIO DE DESMGNTE Y ARMADQ TROQUE DEL MOTOR

13 | SUMINISTRC DE PASADORES PARA EL BRAZO

14 | SUMINISTRO DE BUJES CUPLIN

15 | SUMINISTRO DE PASADORES Y BUJES PARA EL TORQUE

U BT Y JENS JENY SN WY

. TURBO MARCAMAZDA OXD 00 © .5 0 i o
14 SERV%CIO DE INSTALACION DE BATERIA 1.250. (INCLUYE EL SUMINISTRO) 1
SERVICIO DEREVISION Y ALISTAMIENTO DE FLUIDOS Y FRENGS (INCLUYE SUMINISTRO DE
17 | HIDRAULICOS PARA TODO EL SISTEMA) 1
18 | SERVICIQ DE LAVADA GENERAL INCLUYE LAVADA DEL MOTOR 1
SERVICIO DE MANTENIMIENTO BE CARROCERIA EN GENERAL, INCLUYE ARREGLOS DE
19 | SOLDADURAY ARREGLO DE LAS ESTACAS DE LA CARROCERIA 1
SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL SISTEMA ELECTRICO DE LAS UNIDADES
20 | DELAS LUCES INCLUYENDQ EL SUMINISTRO ¥ CAMBIO DE BOMBILLOS 1
21 | SERVICIQ DE REPARACGION DE LA BOMBA INYECCIGN DEL MOTOR 1
22 | SERVICIO DE REPARACION DE LOS INYECTORES DEL MOTOR 1
SERVICIO DE INSTALACION DE LOS RETENEDORES DELANTERG Y TRASERO CIGUENAL DEL
23 | MOTOR (INCLUYE EL SUMINISTRO DE LAS PARTES) 1
24 | SERVICIO DE CALIBRACION VALVULAS DEL MOTOR 1

25 | SUMINISTRC DE LAS CORREAS DE REPARTICION

-

SERVICIO DE CAMBIO DE ACEITES Y FILTROS (INCLUYE LOS ACEITES Y LOS FILTROS DE
26 | COMBUSTIBLE)

27 [ SERVICIO DE DESMONTE Y ARMADO SISTEMA INYECCION

28 | SERVICIO DE ARREGLO ARRANQUE O MOTOR ELECTRICO AUXILIAR

29 | SERVICIC DE ARREGLO Y REPARACION DEL ALTERNADOR

- BUS CHEVROLET FRR, MODELO 2020 ;

30 SERVICIO DE NSTALAC!@N DE BATERIA 1.250. (INCLUYE EL SUMINISTRO) 1

31 . [ SUMINISTRO E INSTALACION KIT DE EMBRAGUE (VOLANTE DISCO, PRENSA ¥ BALIN ERA) p
SERVICIO DE REVISION Y ALISTAMIENTO DE FLUIDGS Y FRENGS {INCLUYE SUMINISTRO DE
32| HIDRAULICOS PARA TODO EL SISTEMA) 1
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L o VALORES.
_ ITEM Fonl o DESCRIPCION _ S CANT UNITARIOS
SERV!ClO DE CAMBIO DE AGEITES Y FILTROS (INCLUYE L0S ACEITES Y ;_os Fi LTROS DE
33 | COMBUSTIBLE} 1
34 | SERVICIO DE DESMONTE Y ARMADOQ CAJA DE CAMBIOS POR DETERIORO 1
35 | SERVICIO DE ARREGLO DEL ALTERNADOR 1
36 | SERV 010 DE DESMONTEARMA{)OYCAMBIO OE ARANDELAS 1
oo - TOYOTA PRADO TXL MODELO 2012 ¢
37 SERVICIO DEi NSTALACION DE BATERIA 1.250. (INCLUYE EL SUMINISTRQ) 1
SUMINISTRO E INSTALACION DE LAS LLANTAS DELANTERAS Y/O TRASERAS REFERENCIA
38 | 265/65R17 1
SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE UNIDADES E INSTALACION DE LUCES EXPLORADORAS Y
38 | BOMBILLOS DIA (INCLUYE EL SUMINISTRO DE 1
SERVICIO DIAGNOSTICO Y MANTENIMIENTO PUERTA DELANTERA QUE REQUIERE ARREGLO
40 | PORGUE ESTA CAIDA 1
41 | SERVICIO DE ALINEACION Y BALANCEQ 1
42 | SERVICIO DE REPARACION Y PINTURA ESTRIBOS 1
43 | SERVICIO DE LAVADA GENERAL 1
44 SUMINISTRO E INSTALAC%ON DE POLARIZADO NANO CERAMICO PARA EL PANORAMICO 1
N c 1 TOYOTA VX MODELC 2004 - .
SERVICIO DE RE?ARACION GENERAL MOTOR (INCLUYE PISTONES, ANILLOS, CASQL}ETES DE
BIELA, CASQUETES DE BANCADA, EMPAQUETADURA GENERAL DEL MOTOR, BOMBA DE
AGUA, BOMBA ACEITE, KiT DE REPARTICIGN, RECTIFICADA CULATA, CAMBIO DE GUIAS
VALVULAS., CAMBIO DE CIENTOS VALVULA, MANO DE OBRA DESARME Y ARMADO MOTOR,
VALVULAS DE ADMISION Y VALVULAS DE ESCAPE) ESTO POR DIAGNOSTICO DE DANO
45 | GENERAL DEL MOTOR 1
SERVICIO DE REVISION Y ALISTAMIENTQ DE FLUIDOS Y FRENOS {INGLUYE SUMINISTRO DE
46 | HIDRAULICOS PARATODQ EL SISTEMA) 1
47 | SERVICIC DE INSTALACION DE TERMINALES INCLUYE EL SUMINISTRO 1
48 | SERVICIO DE INSTALACION DE N DE ROTULAS INCLUYE EL SUMINISTRO 1
4% | SERVICIO DE DIAGNOSTICO Y MANTENIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE SUSPENSION 1
50 | SERVICIO DE DES PINCHADA DE LLANTAS 1
51 | SERVICIO DE LAVADA GENERAL INCLUYE LAVADA DEL MOTOR 1
SERVICIO DE CAMBIO DE ACEITES Y FILTROS (INCLUYE LOS ACEITES Y LOS FILTROS DE
52 COMBUSTIBLE) 1
R ; - TRACTOR AGRICOLA MARCA MASSEY FERGUSON 29T MODELO 2018 - 1 .+
SERVICIO DE CAMBIO DEACEITES Y FILTROS {INCLUYE L.OS ACEITES Y LOS FILTROS DE
53 COMBUSTiBLE) 1
E— 3y _ MOTOCICLETAHONDA ZAM 59F
SERVlCiO DE CAMBIO DE ACEiTESY FILTROS (INCLUYE LOS ACEITES Y LGS FILTROS DE
54 | COMBUSTIBLE} 1
T ‘ . MOTOCICLETA HONDA ZAMB1F - .
55 TSERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LA SUSPENSION 1
56 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE RODAMIENTOS 9
57 | SERVi ozo DE INSTALACiON DE RUEDA DELANTERA (INGLUYE EL SUMINISTRO) 1
e L - VOLQUETA OCU 0158 .
58 | SUMIN: STRO DE ACEITE H!DRAULICO DIRECCION GL 1
SERVICIO DE MANTENIMIENTC DEL RIN TRASERO INCLUYE EL SUMINISTRO DEL RIN EN
59 | ALUMINIO 1
50 | SUMINISTRO DE TORNILLOS 3/4 1
81 | SUMINISTRO DEL CILINDRO O PISTON HIDRAULICO GENTRAL 1
SUMINISTRO DE O-RING CAMARA PARA EL CILINDRO NEUMATICO DE LOS FRENOS DE LA
62 | VOLQUETA 1
83 | SUMINISTRC CAMBIO DIAFRAGMA PARA LAS CAMARAS DE FRENOS DE AIRE 1
64 | SERVICIO DE FABRICACION ROSCAS 3/4 1
65 | SERVICIO DE INSTALACION DE FILTRO AIRE ORIGINAL INCLUYE EL SUMINISTRO 1
66 | SERVICIO DE DESPINCHE DE LLANTAS 1
67 | SUMINISTRO DE ESPARRAGOS SUJETAR FIRMEMENTE LAS RUEDAS AL EJE 1
68 | SERVICIO DE EXTRACCION EJE 1
89 | SERVICIO DE REPARACION DE LA PERA REVERSA EN EL SISTEMA DE TRANSMISION INCLUYE 1
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JTEM | s DESCRIPCION 1 U";ﬁiﬁﬁfésm &
SUMINISTRO DE ESTA
70 | SUMINISTRO OE LUCES TRASERAS STOP 1
71 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LA LUZ PLACA INCLUYE EL CAMBIO DE BOMBILLOS 1
SERVICIO DE REVISION Y ALISTAMIENTO DE FLUIDOS ¥ FRENOS {INCLUYE SUMINISTRO DE
72 | HIDRAULICOS PARA TODO EL SISTEMA} 1
SERVICIO DE REPARACION DEL SISTEMA DE SUSPENSION EN LAS BALLESTAS G HOJA DE
73 MUELLE 1
74 | SERVICIO DE BAJADA DEL MUELLE EN EL SISTEMA DE SUSPENSION TRASERO 1
75 | SERVICIO DE SOLDADURA DE LA HOJA DEL MUELLE TRASERO 1
76 | SERVICIO DE BAJADA DEL MUELLE EN EL SISTEMA DE SUSPENSION DELANTERO 1
77 | SERVICIO DE SOLDADURA DE LA MO3A DEL MUELLE DELANTERO 1
78 SUMINISTRO DE TUERCAS 5/8 1
79 | SERVICIO DE SOLDADURA BASTIDOR 1
80 | SERVICIO DE SOLDADURA PLATON O VOLCO 1
81 | SUMINISTRO DE MANGUERA HIDRAULICG VOLCO 1
82 | SERVICIC DE CAMBIC MANGUERA HIDRAULICO VOLCO 1
83 | SUMINISTRO DE TORNILLOS BASTIDOR 1
84 | SUMINISTRO DE GRAPAS PARA LA REPARACION DEL MUELLE 1
85 SUMINISTRO DETORNILLOS 1/2 1
86 SUMINISTRO DE VALVULINA GI. 1

VALOR TOTAL OFERTA UNITARIA

VALOR TOTAL PROPUESTA ECONOMICA:

Cordialmente,

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

G
'
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FORMATO 3 — COMPROMISO ANTICORRUPCION
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

ANEXO No. 3 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Yo, [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado
como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de
representante legal de] [nombre del Proponente],manifiesto gue me comprometo a
desarrollar todas mis actividades en el marce de principios éticos y asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con la futura contratacion;
suministrando al MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA, toda informacion sobre actos de
corrupcién, sobornos, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso
contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento. Teniendo en cuenta que:

1. Apoyamos la accidén del Estado colombiano y del MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA,
para fortalecer la transparencia vy la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar e! contrato objeto del
Proceso de Contratacidn.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion finsertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacién
[Insertar informacion] nos soliciten los organismos de control de la Republica de
Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores €l contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion,

Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos previstos
en el pliego de condiciones y en la futura contratacion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [insertar informacién] dias del
mes de [Iinsertar informacién] de [insertar informacion].

Para todos los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con
esta Seleccién Abreviada la recibiremos en:

Direccion:
Ciudad:
Teléfono:
e-mail:
Cordialmente,
PROPONENTE:
NOMBRE:

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 #7A — 48 CAM
Codigo Dane 15176 Codigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
Web: hittp/iwww chiguinguira-boyaca qov.co/
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FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

[Ntimero del Proceso de Contratacion]

FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contrataciénl, en adelante
el “Proceso de Contratacién”

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o griipos] Lote: [indicar eliote o lotés & los dliales
se presenta oferta]

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del _Propdneht_e]".;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 firmar e! Contrato si resuito
adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

2. En caso de que la oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del
Proceso de Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en
fos documentos del proceso.

3. Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas y acepto los requisitos en ellos
contenidos.

4. Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacién.

5. Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucién del
proyecto y asumo los Riesgos previsibles inherentes al mismo, asi como aquelios asignados
en el Pliego de Condiciones. '

8. La informacién 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
& Ia realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas concordantes.

7. Nilos integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento,
ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o
incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucién yen laley.

8. Nilos integrantes del Proponente Piural, ni los socios de la persona juridica que represento,
niyo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar,
ni estamos incursos en ninguno de fos conflictos de intereses para participar establecidos
en aley.

9. En caso de llegar a conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la
persona juridica que represento o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad,
incompatibilidad 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 con total independencia
de |a etapa en que se encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o
post contractual),

10. Nilos integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica gue represento
(se exceptua las sociedades andnimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcién, la comision de delitos de peculado, concusion,
cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno frasnacional, lavado de activos,



FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

1.

12.
13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados
internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento,
ni yo estamos incursos en la situacion descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116
de 20086.

Conozco el Anexo denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en el Pliego de
Condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

Los recurscs destinados al proyecto son de origen licito y no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
confrarias a la ley.

Al momento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos
incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en la seccion 1.15 del Documento
Base.

Si se adjudica el Contrato me comprometo a constituir las Garantias requeridas dentro del
término sefialado para ello.

La oferta est& constituida por todos ios Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos
en los Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte
presentados.

t.a oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasién de su presentacion y suscripcion
del Contrato y el lugar de su ejecucion, por lo gque no presentaré reclamos con ocasion del
pago de tales gastos.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del Proceso de Contratacion,
consultando e} Sistema Electronico Para la Contratacion Publica y en caso de gue me deban
comunicar o notificar alguna decisién, autorizo a la Entidad para que lo haga al correo
alectrénico indicado al final de este documento.

[Iféluir para Procesos de Contratacion adelantados por SECOP 1]

Acepto que se comuniquen y notifiqguen las decisiones surgidas en el Proceso de
Contratacién a través del usuario dei SECOP |l de acuerdo con el Manual de Uso y
Condiciones de la plataforma dei SECOP Il y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

Declaro que: [Marqué:con una X la:caracteristica aplica‘al Proponente]

Persona natural___

Persona juridica nacional

Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___
Sucursal de sociedad extranjera ____

Unién Temporal ____

Consorcio ____

O o U
El Proponente o alguno de los miembros del Proponente Plural :
i pertenece a un grupc empresarial: si__ no____ Nombre del grupo |
empresarial: ;

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

Matriz ___

¢ Subordinada ___
{ Subsidiaria ___

| Filial ___

g Otro (indicar cual)




FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA QFERTA
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

El Proponente cotiza en bolsa: si___no____ :
Composicion accionaria del Proponente o de las personas juridicas
que integran el Propenenie Plural {lo antericr no aplica para las :
sociedades andnimas abiertas):

[Este cuadro se debe dlllgenc:ar por cada una défas sociedades gue |
conforman el Proponiente.] ;

Porcentaje NIT, Cédula o | Nombre o
participacion Documento de | Razén social
Identificacion | del Accionista

20. [incluir - numeral . cuando *1a -oferta ‘contiene’ informaicion: res’ér\ia’dé] La oferta contiene
informacién reservada en los siguientes folios [Ingluir los folios o el numero de foE:os donde
$e-encuentra la informacion reservada] de acuerdo con la ley [Incluir la norma:que le otorga
el caracterde reservado]

21. Autorizo que la Entidad consulte la informacién comercial ¢ financiera pertinente para el
Proceso de Contratacion, bajo el entendido que esta debe guardar confidencialidad sobre la
informacion sujeta a reserva,

22, Recibiré notificaciones del Contrato en:

: [Nombre]
_? [Dlrecc:lon dela compan:a]

[Teléfono dela

[ [Telétono” "de la
| compaiifa]

) Ce'“'?_ compafita]

| [Direccién de 'correo electronica de la compaﬁ_la]

electronico

23. [En caso de que el Proceso de Contratacion 'se adelante a través: del ‘'SECOP |l debera
incluirse o siguiente:] He leido v acepto lo establecido en ef Manual de Uso y Condiciones
de la plataforma del SECQOP .

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de _
Matricula Profesional [anexar copia]
Direccion de correo

Correo electronico

Telefax

Ciudad

(Firtha del Proponente o de su representante fegal)




; FORMATO 2 ~ CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

[NGmero del Proceso de Contratacion]

FORMATO 2 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponiente debera diligenciar el Formato dependiendo de Ta: forma asociativa con 1a qué se
presente (Consorcio o Unién Temporal)]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores B
[NOMBRE DE 1:A ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir:namers del Proceso de’'Contratacion]. en adelante
el “Proceso de Contratacion”

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

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o dél representante legal del intégrarite 1] y [nombre de
la-persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar
en nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1] v [némbre © razén social del
infegrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido
‘asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion y, por |o tanto, expresamos
lo siguiente:

1. El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:

.; mbre delintegranté. | ' Compromiso,
 [Indicar los iombres: de - los | [Indicar el entaje  de |
integrarntes del Consorcio) | participacion de ‘cada imo de'los |

. integrantes]

() El totzl de la calumna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual

al 100%.
2. ElConsorcio se denomina Consorcio
3. Ei objeto del Consorcio es
4. Laduracion del Consorcio es
5. El representante del Consorcio es [indicar el-nombre),
identificado con la C. . C. de : ., Quien esta

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos



FORMATO 2 - CQNFORMACION DE PROPONENTE PLURAL |
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA . |

con la adjudicacién del Contrato, firmaric y tomar todas las determinaciones gue fueren
necesarias respecto de su ejecucnon y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. [Incluireste niiméral encaso de nombrar; representante suplente] El representante suplente
del Consorcio es [mdlcar el nombre], identificado con la
C. C. de . quien estd expresamente facultado
para firmar, presentar la propuesta y en caso de safir favorecidos con la adjudicacion del
Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
gjecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

[Defiriir ios eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.]

7. El sefiorfa) [indicar ‘el ‘nombre - del ‘representante :legal del
Consorcso} ‘acepta su nombramiento como representante Iegal del Consorcio [Nombre del
Consorgiol

8. [LaEntidady: los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que:no. contradigan lo
dispuesto enlos Documentos Tipo para regu_l_ar fa relac:én negocial entre los integrantes. ]
9. El domicilio det Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electronica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en ,ailos dias dei mes de de 20__
{Nombre del’ Proponen‘te o representante Jegal [Nombre del. Propenente o representante legal
de cada'uno de los integrantes] de cada und de los integrantes]
[Nombre y:firma del representante; [Nombre y-firma del: representante

del Consorcio] suplente del Consorcio]



FORMATO 2 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

[Numero del Proceso de Contratacion]
FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores _ 7
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad)]
[Ciudad]

el "“Proceso de Coniratacion”

Objeto: _ e e e
[iricluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre de'la persona natural o del represéntante legal del integranite 1] y [nombre de
la persona natural ¢ del representante legal ‘del integrante 2] debidamente autorizados para actuar
en nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre 6 razén social del
integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido
conformar una Unién Temporal para participar en el Proceso de Contratacion y por lo tanto,
expresamos |o siguiente:

1. La Union Temporal esta conformada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutaran
las actividades que se describen a continuacion:

describir . {Indicar el porcentaje de !
““las | cadaactividad- qu i
-‘en | compromete a gjecutar]

p‘Or’r_nenbr’qza lamente
actividades " que - ejecutara;
desarrollo del contrato.]

[En ‘el ‘evento que la
actividad sea realizada

por dos (2) o méas
. integrantes se indicara el |
| porcentaje . ade

. compromiso-en relacion |

m La extension de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proyecto.
®  Eltotal de la columna, es decir }a suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser iguzal
al 100%.

La Unidn Temporal se denomina Unién Temporal

El objeto de la Unién Temporal es

La duracion de la Unién Temporal es de




! FORMATO 2 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL
i SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

5. El representante de la Unidn Temporal es [indicar el nombre],
identificado con la C.C. , de , quien esta expresamente facultado para
firmar y presentar la propuesta y en caso de sallr favorecidos con la adiudicacién del
Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones gue fueren necesarias respecto de su
ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. [incluiresté nlmeral én caso de nomprar representante supléntg] Ei representante suplente
de la Unidn Temporal es lindicar el nombre], identificado
con la C. C. de , quien estd expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Defini Ios.éventos enilos cuales ‘puede intervenir el representante suplente de la-Union

7. El sefor [a] [indicar el 'nombre del representante legal de la Union
Tempora!] acepta su nombramiento como representante legal de la Union Temporal
[Nombre de'la; Unidn Temporall

8 iLa ent:dad ¥ los: Proponentes podran incluir cléusulas ‘adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los' Documentos Tipo para reqular 1a relacién negocial entre los integrantes |

9. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccidn de carreo
Direccién electrénica

Teléfono

Telsfax

Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20___
[Nombre del Proponente o fepresentante l&gal [Nombre del-Proponente o representante legal
de cada uno de lps integrantes] de cada uno-de:los integrantes)
[Nombre y firma del representante de fa [Nombre y firmia del représentante

Unién Temporai} suplente de la Unién Temporal]



FORMATO 3 - FORMATO UNICO DE EXPERIENCIA RELACIONADA

FORMATO UNICO DE EXPERIENCIA RELACIONADA

No. Nurnero de Nombre de |z entidad o No y fecha de Objeto del Fecha Fecha de Valor Forcentaje
consecutivo en e! empresa contratante, suscripcion del contrate de inicio | terminacion de! de
RUP del reporie del | Direccion, teléfono, ciudad v contrato. contrato | participacién
contrato contacte por correo &n caso de
reiacionado para electrénico £onsorcios o
acreditar uniones
experiencia temporales

1

2

3

4

ACEPTO QUE CON EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE ANEXO AUTORIZO LA
VERIFICACION DE LA INFOMACION EN EL CONTENIDA

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal

C.C.

de

Direccion

de correo

Correo electrdnico

Telefax

Ciudad

(Firma del Proponente o de su representante legal)




INGmero del Proceso de Contratacién]

FORMATO 4 - CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL (PARA PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS EXTRANJERAS SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA)

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirsecién de 1a Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del. Proceso de Confratacion), en adelante
el "Proceso de Contratacién”, . o e
lincluir cuando el proceso es estructurado por lofes o grupos] Lote: [Indicar ellote ¢ lotes a Ios cliales
se presenta oferta].

Objeto:

Proponente:

[La informacion financiera debe presentarse en pesos, utilizando: punto para iles
decimales. Las fechas de corte serdn las indicadas en Pliego de Condici
sociedad extranjera deben presentar para registro |4 ormacién: at
matriz]

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversion de los Estados Financieros
certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM. del dia de
expedicion de los Estados Financieros]

3.1 Balance General y Estado de Resultados

_Activo corriente
Activo total
. Pasivo corriente
Pasivototal =~ .
+ Utilidad '
Operacional ~ °
Gastos de :
_ intereses!?
Fecha de corte
de los estados
financieros '

[Si el Proponente es Plural.y tierie mas dé tres intégrantes debe insertar las’ columinas adicionales

en la‘tabla anterior]

3.2 Capacidad Financiera

* Cuando no se tengan Gastos de intereses por favor indicar con valor 0.



Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

" [ndice de liquidez |

" indice de

" endeudamiento

- Razodn de

' cobertura de | : :

[Siel Proponente s plural’y Hiene mas dé tres participantes debe insertar las columnas adicionales
en’la tabla anterior]

3.3 Capacidad Organizacional

Indigue las siguientes cifras con méximo 2 decimales:

! Rentabilidad
. sobreactives |

" Rentabilidad ;
. sobre el | ;

[Sitel oferente es'p!ural y-tiene.mas de tres participantes debe insértar las’ columnas adicionales en
Iz tabla anterior]

Para acreditar la anterior informacion, adjunto [lista“de documentos: que “prueban: la:Capacidad
Financiera y-Organizacional], emitidos en [incluir.el. ‘pais-de emisién]

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

Firma de persona natural o representante legal Firma revisor fiscal o contador

de persona juridica o

Nombre: [nombre] Nombre: [nombre]

Documento de ldentidad: {numero de doctimento Documento de Identidad: [numero . de
de identidad] documento de 1dent|dad1

[Tarjeta: profes:onai numero, de g tarjeta
profesional]



FORMATO 5 — PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES i
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA !

[Indicar Proceso de Contratacion]
FORMATO 5- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

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

en Colombial.

[Cuando'la persona juridica no esté exanerada en el pagoal sistema de aportes parafiscales, debers
incluir el siguiente texto y ajustar el Formato enlo correspondiente:]

[Incluir el.nombre del representante legal de fa persona juridica] identificado con [incluir ‘nimero
de identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir'la razén socialde 1a persona
juridica] identificada con el NIT [incluir- el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje vy al Fondo Nacional
de Formacién Profesional para la Industria de Construccion {articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 3 def Decreto 1047 de 1983}, pagados por la compafiia durante los Gltimos seis {6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en
cumplimiento de fo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 78¢ de 2002,

fincluir- el nombre- del :revisor fiscal, : segun ‘corresponda] identificado con [Incliir ‘el numero . de
identificacion], y con tarjeta profesional [Incluir nitimerg de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor riscal de [Incluir la razén ‘social de fa pefsona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el'NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

» luego de examinar los estados financieros de Ia compafiia de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento, certificd el pago de
los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de
2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Glimos seis {6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la saciedad no tenga més de seis (6) meses de constitida, debera acreditar
los'pagos & partir.de la fecha de su constitucién coma se indica a‘continuacion:]

[Incluir el nombré del representante legal de la persona juridical identificado con [incluir el niimera

de-identificacién] en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la persoha
juridica] identificada con el NIT [Incluir.el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafila a partir de [fecha de constitucién].
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir -l “nombre del. revisor -fiscal,” segun corresponda identificado con {Incluir &l niimero. de
identificacion], y con tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de a Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir.la razon social dé ja persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

. luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los Estados Financieros de la compafila, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos laboraies, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion



FORMATO 5 ~ PAGOS DE SEGURIDAD SCCIAL Y APORTES LEGALES i
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA |

Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacionai de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesionai para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley
1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreio 1047 de 1983), pagados por la compaiiia a partir de [fecha
deconstitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo depago con‘alguna de las'entidades’ anteriormenite: ‘mencionadas;.se

' I; plazo previsto para ‘el acuerdo de pago; Cof. :nd}cacsén ‘del cumplimiento
] ual tendra que anexar copia del acuerdo de pago: correspondientey
meés Anterior.al cierre del Proceso: de Confratacion]

el comprobante depagod

[Cuando & per_sena jundsca ‘esté exonerada de aportes parafi iscales de acuerdo.con el articulo 114-
1. del' Estatuto: Tributario, modn"cado por-él articulo 65 de la:Ley 1918 de 2016; debeara incluir el
siguiente texto'y’ ajustar- el Eormato en To correspondientel:

Conforme con el articulo 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 Servicic Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y ias cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

[Cuando la: persona juridica rio haya tenido personal a cargo dentro de los'seis (6) meses anteriores
alaprésentacion de'la: propuesta’ deberd manifestarlo-de la siguiente maneral;

[Incluir elnombre del representante 1egal dela persona ;undlca o'elrevisor fiscal, segin corresponda]
identificado con [Incluir.el-ntimero-de! identificacion], en mi condlcson de [Indicar si actlia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona jurfdica) identificada con
el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses
anteriores a la fecha de 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 firmaen =/ 0o i alos . diasdelmesde . - de20 .

[Nombre'y firma del representants legal de

CoTTe ,pcmda]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la
suscripcién del Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite ei pago
correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya tugar.



FORMATO 5 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

.....

[indicar Proceso de Contratacion]
FORMATO 5 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural deberé acreditar la afiliacién a los sistemas de seguridad social en
salud, y pensiones, aportando los certificados de afiliacion respectivos. E! Proponente podra
acreditar la afiliacién eniregando el certificado de pago de planilla, pero no serd obligatoria la
presentacion de este ultimo. Los certificados de afiliacion deberan tener una fecha de expedicion no
mayor a treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del Proceso de Contratacion. En caso de
modificarse la fecha de cierre de! proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de
vigencia de los certificados de afiliacién la originaimente fijada en el Pliego de Condiciones.

La persona natural que relna los requisitos para acceder a la pensidn de vejez, o se pensione por

invalidez o anticipadamente, presentard el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al
sisterna de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados.




FORMATO 6 — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

[Ntimero del Proceso-de Contratacion]

FORMATOQ 6— VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

{Criterio de asignacion de puntaje)

Sefiores

[INOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccitn de |la'Entidad]
[Ciudad]

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

Objeto: o R
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes 6 grupos] Lote: [Indicar eliote o lotes a los
cuales se presenta-oferta]

Estimados sefiores:

fincluir el nombre de la persona natural, ef representante legal de:la persona juridica’o el revisor
fiscal, seglin’corresponda] identificado con [Incluir el ndmero de’ identifi camon} en mi condicién de
[Indicar si-actia ¢omo représentante: legal o revisor fiscal] de [Incluirla’razén social dé la.persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT] certifico que el nimero total de trabajadores vinculados
a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion es el que se relaciona a
continuacion:

[ElL Proponente para acreditar ‘el hiimero’ de ‘personas con. dlscapamdad en's planta de persona!
tendré.que aportar el certificado’ expedldo por el Ministerio de Trabajo, &l cual debera éstar vigents
a la fecha de cierre del Proceso dé Caontratacion.]

En constancia, se firmaen =" " . alos_ . dias del mes de 5 de 20,

[Nomibre y firma de la persona naturai, @l representante Iegal de'la’persona juridica o el revisor
ﬁscal seguin.correspondal]



[Nimero del Proceso de Contratacion]

FORMATO 7 ~ PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE deb ser diligenciatio por los Proponntes riacionalé
c‘onftratb'-‘ﬂ'a'ciona-l,:b_-'lo_'s‘_.P-robgijé'ntés”"'l?_!i_.lraIes'"inté'grajc'i_if;‘is'p'o_' 0s: En ningl
diligericiarse por los Proponentes: extranjeros sin derecho a'trato: nacia 1al-gque opten por el puntaje
correspondiente a la incorporacion de componente nacional en ‘servicios extranjeros]

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

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

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

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]” en mi calidad de representante legal de [Nombre
del-Proponente - persona juridica] o [Nombre del :Proponente-:persona natidral] o [Notnbra del
representante del:Pfoponente Pliral] en adelante el ‘Proponente”, presento ofrecimiento optando
por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestacion de Servicios Nacionales o con Trato
Nacional.

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

Manifiesto bajo la gravedad del juramento Que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la
ejecucion del contrato los bienes nacionales relevantes establecidos por la Entidad Estatal en el
Pliego de Condiciones:

El cumplimiento de esta obligacion sera verificado por la interventoria o la supervision, segtin
corresponda, durante la ejecucién del contrato. A tales efectos, se deberan presentar facturas,
ordenes de compras, certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los
bienes empleados para el desarrollo de la obra efectivamente fuercn adquiridos a proveedores




inscritos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que fueron obtenidos durante la
vigencia del registro de los respectivos bienes.

[Opcwn 2 ]ncorporar ‘81 1a Entidad: determina que no existen bienes nacionales relevantes incluidos
Fi __ductores de Bienes: Nacioraleés; aplicando fa definicion: de Servicios Nacionales
3.1 del Décreto 1082 de 2015]

Manifiesto ba;o la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion del
objeto contractual destinaré un- porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de servicios
coiombianos de al menos el [el.Proponente: incluira el porcentaje definido’por-la Entidad Estatal'en
: 'del_ documento base que sea por1o-menos:del. cuarenta por. ciento’ (40 %), sin
perjuicio de incluir-uno supenor] del totai del personal requerldo para el cumplimiento del contrato.

Para el cumplimiento de esta obhgamon tendra que verificarse la nacionalidad del personat, para lo
que debera presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del documento
base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente
mclwré el porcentaje deflmdo por. la Entidad Estatal en el numeral 4.4.1 del documento base que sea
por |6 menos del cuarénta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior]. Adicionalmente, el
Contratista, a partir de iniciar la ejecucion del contrato, debera allegar mensualmente una declaracién
expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal
nacional y adjuntar el soporte de la vinculacion laborai o por prestacion de servicios de ese personal.

[Opcidn 3: Esta opcion UNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentés extranjeros con
derecho’: tra’{O'nac;onaE o Proponentes Plurales conformados por estos, gue manifiesten su voluntad
de acogerse a laregla de origen de su. pais]

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual e;ecucnon del objeto contractual son originarios
de [mdlcar‘no_mbre idel pafs de origen‘de los: semcnos] pais con el gue la Repubiica de Colombia
[mdlcar si- Ay tiene” v1gente un ‘Actierdo Comercidl, en los térmmos del Capitulo Vi del documento
base; B) ha certificado Trato Nacional-por: reciprocidad; -0 C) se trata de un pais, miembro de la

Comunidad Andina.de:Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a fa regla de origen prevista en [Indicar
el instrumento juridico o comercial en-gl que se regula fa- regla de ongen del correspondiente pais],
para lo cual ad;unto la siguiente documentacion: [Sefialar anexos al Formato |9, requeridos -para
demostrar el origen de los. servicios en el correspondiente: pais).

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombra del representante legal
C.C. de

Direccidon de correo

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]



FORMATO 7B — INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS
EXTRANJEROS

{Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o€
Unicamente Io dil dxhgenmara los Proponentes extranjeros sinderech
puritaje: correspondlente a mcorporamén ‘de componente: nacional en _se
podra ser diligenciado por. los: Proponeéntes Plurales: ‘integrados por al-'menos
derecho a trato nacional ]

“extrarjero sin

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dlrecmon de'la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso deé Confratacion], en adelante
el “Procesc de Contratacion”

Objeto: o - ,

[Incluir cuando el proceso es estructurado porlotes o:grupos] Lote: [indicar éllote o/lotes alos cuales
se presenta oferta]

Estimados sefiores:

"INombre del representante legal del Proponente}" en mi calidad de representante legal de [Nombre

del Proponenté < persona juridica] o [Nombre del’ ‘Proporiente-: persona‘natural] en adelante el
“Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen
colombiano.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la
gjecucion del contrato més del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional
de origen colombiano.

E! cumplimiento de esta obligacion serg acreditado durante la ejecucion def Contrato mediante la
entrega de alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del documento base.
Adicionalmente, e Contratista, a partir de iniciar con la ejecucidén del conirato, debera allegar
mensualmente una declaracién expedida por su representante legal en la que conste que se
mantiene el porceniaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte
de la vinculacion laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C.. de

Direccidn de correo

Correo electronico




FORMATO 8 ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES ‘
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA 4

FORMATO 8A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas olos integrantes ¢
personas juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos d
ciento (10 %) v acrediten 1a condicion de emprendimientos y émpresas . de mujerés ]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Citidad]

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

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructiirado por otes o gripos] Lote: [indicar ¢l lote
o lotes afos cuales se presenta oferta ]

Estimados sefiores:

[Incluir ef nombre del representante legal de fa persona juridica y del revisor fiscal, cuando este tltimo
exista de acuerdo con los requerimienitos de 1 o el contador] identificados con [inciuir os niimeros
de identificacion], en nuestra condicion de representante legal [y revisor fiscal, en ¢aso de estar
obligado ‘segtin los requerimientos de fey, o el contador] de [Incluir la raz6n social dela persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condicién
de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1082 de 2015.

[E1 Proponiente escogera una de-las siguientes dos (2) opeiones ‘para acreditar’ 1 sondicion de

emprendimiento y empresa de mujer-

[Opeidn 1. Incorporar si la participacién accionaria de'la persona juridica en'si'mayoria son mujeres
y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el tlfimo afno:]

Manifestamos bajo la gravedad de! juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de Ias
acciones, partes de interés o cuotas de participacién de la persona juridica pertenecen a mujeres y
los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion. En el siguiente cuadro sefialamos |a identificacion de las
mujeres en la persona juridica y la distribucion de los derechos en la sociedad durante el Gltimo afo;




FORMATO 8 ACREDITAC!QN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES {
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA !

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que méas del cincuenta por ciento
(50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica ha
pertenecido @ mujeres, y dicha participacion mayoritaria se ha mantenido a partir de: findicarlafecha
{dia/mes/afio} desde que'se cump!e con dicha condicion].

or lo. menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo

on éjercidos por mujerés y estas han estado vinculadasiaboralmente durante
al me Nos ¢ el ultimo afio]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacion de los cargos directivos que
existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que conforman los cargos del
nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculacion:

"lindique - el tlempo ,
vmcuiao;én de ia persona que i
; ; foen | e;ercuo/ejerce el cargo en el ;
| 5 el'cargo en: e] altimo ano] . hivel dli’&C’thOl 3
* {!ndique ¢l nombre completo y el [indique el .. tiempo" . de
[indique’la ' ndmero; de ideritificacion de_las | Vinculacion de- i persona-que
denbminaciéridel | personas que ocuparon / ejercen | elercio/ejerce el ‘cargo -en el -
cargo directivo,a el cargo.en el dltimo afio] nivel directivo]

| modo deejemplo; | Tindigie el nombre completo y el | [indique: - el - tiempo -+ -de |
Gerente.general, o nui’hero"'de”i'denﬂfidacﬁt')n d'e 'las i " vingulacia '_ de’ Ea persona. que :
director gjecttivo] | eiercid/ejerce €l -cargo. en. el |
hiVei-_directiVO]

: Indi | | [indique . " gt tiempo: - -de":
1 numero de. ndentuﬁcacuon de Eas vmculamén de’ la ‘persona due |
personas que ocuparon /-gjercen | - gjercid/ejerce :el..cargo -en el -
i &) cargo en el Gltimo: ano] | nivel dlrectlvo] ;
T ‘[Indlque el nombre completo.y el | [indique’ - tiempo . de |
f : nuniero de -identificacién . de ‘las ; vmculac:én de la persona: que :
| ‘ pea’sonas gue ocuparon { éjercen | ejermo/e]erce el cargo-en el
el cargo'en el Gltimo anio] | nivel dlI’eCthO]
- [indique el noribre completo'y el | lindigu “iitiermpo . de
fiimero: de.;'identn‘" icacion de: las | vinculacioh de la persona .que |
personas que ocuparon! ejercen ejerczéle;erce el cérgo-en el
5 el cargo.en el dltimo ano] _
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el cargo en el ditimo ano] n
[Indique el ‘nombre completo y @l !

[Indsque la numero de identificacion’ de las '
denommac:én del personas que ocuparon] ejercen ejerméiejerce el cargo “en.el
cargo dIFeCtNO a  elcargoen el Gltimo ano} mvei directivo]
modo de ejemplo: | [Indique- &l nombre completoy el | i
Director de desarrollo | numero de identificacion de las | vincul . i
tecnoldgico) personas que ocuparon / éjercen | e]ercnofejerce el cargoen ei '
eE cargo en el Ultimo afio] N nwel dl]’ECtIVO] :

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 juridica han sido ejercidos por
mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos e} Ultimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel,

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de dreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los gue denfro de la organizacion de la
empresa implican mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracién se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(ii) los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del dltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el

empleador, en relacién con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del
Proponente.

[Si el Proponente cumple ‘ambas’ condiciones’ ‘escogera alglna de las dos {2) opciones desc
para- acreditar 'la ‘¢calidad de emprendtmlentos ¥ ‘empresas ‘de’ mujeres  en- Ios
22124214 del Decreto 1082 de- 2015]

En constancia, sefirmaen ... ~© " alos_ " dias del mes de . ‘ del 20
[Nombre'y firma del representants legal de la [Nombre y:firma del'contador o revisor fiscal,
persona juridical si-esta obligado a tenerio]

FORMATO 8B — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)



FORMATO 13 ACREDITACI@N DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJERES ]
LICITACION DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL

2 ) Y po .
(10 % _yf‘acredlte lat ondacion de’ emprendimlentos y. empresas de mUJeres 1

Sefiores _ ‘
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir:-nimere del Proceso de Contratacién]

Objeto:

[incluir tuando el Proteso de Gontratacion sea estructurado por lotes o'grupos] Lote: [Indicar el lote
olotes alos cuales |

sepresenta oferta;]
Estimados sefiores:

[incluir el'nombre de la persona natural] identificada con [Incluir.el nimers de identificacién], en mi
condicion de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condicién de ser emprendimiento y
empresa de mujer en los términos del articulo 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
establecnm:ento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con
NIT ... ), durante al menos el Gitimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contrataczon

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la:cédula de ciudadania, la cédula.de
extranjeria o el pasaporte,:segun correspondal, asi como la copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en o s oo alos -0 dias del mes de - del 20

[Nombre y-firma de la persona:nataral]



i FORMATO 13 AQRED]TACI()N DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJERES i
t LICITACION DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL l

FORMATO 8C - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe dmgencnarse por-los ‘Proponentes que son asoc:acrones‘ '"cooperatlvas 0 los
mtegrantes asoc;amones te} cooperattvas del- Proponente Plural cuyo_, orce _taje de arttc&pacron sea

al menos del diez por ciento (10 %) y ‘acredite 1a- condicion. de’ emprendimientos’y empresas‘de
mujeres.]

Sefiores _ _
[N_OM_B__RE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir niimero del Proceso:de Contratacion]
Objeto: _ o L o .
lincluir cuando el Proceso de Contratacion sea estricturado por lotes 0 grupos] Lote: [indicar el lote

o lotes a los cuales'sé preserita‘oferta.]

Estimados sefiores:

[incluir el nombre del representante legal de la asociacién. o cooperativa] identificado con [incluir el
ndmero de identificacion], en mi condicién de representante legal de [inclulr & razon ‘social de la
asociacion o cooperativa] identificado con el NIT [incluir el NIT], en adelants el Proponente, certifico
la condicién de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14
del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad de! juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participacion de estas en la lindicar
si es en la asociacién o cooperatival ha permanecido durante al menas el (ltimo afio antericr contado
a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

En constancia, sefirmaen .- .- alos _ . dias del mes de it del 2000

[Nombre y firma del répresentante legal dé 1a asociacion o cooperatival




FORMATO SA - ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona-natural que solicita limita r-la-convocatoria del Proceso
Mipyme, acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de est 12
documentos requeridos én &l articulo'2 2.1:2.4.2.4: def Decret
la calidad de Mipyme se demuestre con'la presentacion del RUP
diligenciar-este Fermato ni aportar los'mencionados documentos].

Sefores _ o
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [incluir namero del Process de Contratacion]
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la-persona natural y el contador piblice] identificados con [Incldir los nime
de'.identificacion], declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre
establecimiento de comercio]se encuentra clasificada como: [Indicar sigs micro; pequefia y mediar
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicion adjuntamos copia del registro mercantil.

En constancia, se firmaen.. i alos 10 dias del mes de & " del 20

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma:del contador ptiblice publico]




FORMATO 9B ~ ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS JURIDICAS)

[El: mteresado--persona Jundaca ‘que sdlicita fimitar la .cohvocatoria del Proceso de Contratacion a
i { 5n-de’ Mipyme con el dlhgenctamzento de este Formato.y: ‘entregara los
documentos'requendos en elart culo 2.211:2.4.2:4. del Decreto’ 1082 de 201 5. En fodo'caso, cuando
lacalidad'de Mipymese demuestre con la présentacién del RUP vigentey en firme; no sefa necesario
diligenciar este Formato,.ni ‘aportar los mencionados documentos]

Sefiores
[NOMBRE DE LA'ENTIDAD]
[Ciudad}

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Iriciuir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir eFnombre del representante legal y el contador o revisor. fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificados con [Inclwr los niimeros de ‘identificacion], actuando en representacion de [Indicar
nombre ‘del: Proponente] declaramos bajo la gravedad de juramento gue {mc[unr el nombre del
establec,lm:ento decomercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicion, adjuntamos copla del certificade de existencia y representacion iegal

de la Camara de Comercio de v it - 0 por la autoridad competente para expedir dicha
certificaciéon.

En constancia, se firmaen o o v alos - diasdelmesde - del20__
[Nombre y-firma del representante legall [Nombre y firmia del contador o revisor fiscal

si esta obligado a ténerlo]
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FORMATO 10 - FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 10A - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, de la persona
juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima de violencia
intrafamiliar. En el evento que la oferta Ia presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea
fundacion, corporacién o asociacién se ajustara el Formato en lo pertinente. La informacién aqui vertida
contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y, por tanto, no podran publicarse en el
SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefores )

MUNICIPIC DE CHIQUINQUIRA

E. S D

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacién].
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun correspondal]
identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actda como
representante legal o revisor fiscal] de {Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el
NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esté constituida por mujeres cabeza de familia
y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros
de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61 del Cédigo
de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia intrafamiliar

que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

Sin perjuicio de lo anterior, para probar Ia condicion de cada una de s mujeres que participan en la
sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2y 3 del numeral 2
del numeral 4.6 del Documento Base.

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

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

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48CAM
Cddigo Dane 15176 Cadigo Postal 154840Conmutador 7 26 2531

Web: hite/Awww, chiquinquira-bovaca, aov.co/
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FORMATO 10B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que
tengan una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién
temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Sefiores )

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S. D

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion).
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln correspondal
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua como persona
natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de {Incluir la razén social de la persona
juridica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) |, certifico que tengo vinculado en la
planta de personal un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad
enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o desde la
constitucion de la sociedad -si aplica- (para sociedades con menos de un afic de constitucion)}, para lo
cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion, a
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un [apso igual al del plazo de
gjecucioén del contrato.

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

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

Alcaldia Municipal de Chiquinquiré Calle 17 # 7A — 48CAM
Cadigo Dane 15176 Cadige Postal 154840Conmutador 7 26 2531

Web:http:/Avww, chiquinguira-bovaca.dov.cof
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FORMATO 10C — VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR — PROPONENTE)

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

Sefiores ]

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S. D

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir niimero del Proceso de Contratacion].
Objeto:

Estimados sefiores:

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

[Inclui

Alcaldia Municipal de Chiquinguira Calle 17 # 7A — 48CAM

Codigo Dane 18176 Cddigo Postal 154840Conmutador 7 26 2531

Web:http:/Awww, chiguinguira-boyaca.gov.cgf
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[E! Proponente persona natural o juridica incorporara una de las siguientes dos (2) opciones para
manifestar el tiempo de vinculacién de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones
definidas en el numeral 4 del articulo 35 de ia Ley 2069 de 2020]

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

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

Para acreditar el tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes a la seguridad social del Gitimo afio, en el que se demuestran los pagos realizados
por el empleador,

[Opcién 2. Esta opcién la incorporara el Proponente persona juridica cuya constitucion sea inferior a un
(1) afio]

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

Para acreditar el tiempo de vinculacidn en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes a la seguridad social del tiempo de constitucién de la persona juridica, en el que se
demuestre los pagos realizados por el empleador.

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

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

Alealdia Municipal de Chiguinguira Calle 17 # 7A — 48CAM
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Alr.'éi&l’a de
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FORMATO 10C - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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

Sefores .

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S. D.

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacién].
Objeto:

Estimados sefiores:

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

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

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

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

Alcaldia Municipal de Chiguinquird Calle 17 # 7A — 48CAM
Codige Dane 15176 Codigo Postal 154640Canmutador 7 26 2534
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FORMATO 10D — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

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

Sefores ]

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S. D.

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero de!l Proceso de Contratacion].
Objeto:

Estimados sefnores:

[Incluir el nombre de!l Proponente. persona natural o del representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con Incluir el
namero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como persona natural (nombre propio),
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica (si aplica)],
[identificada con el NIT (si aplica) ], certifico bajo la gravedad de juramento que::

El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el ndmero de
trabajadores vinculados a la némina)

En la némina estén vinculadas las siguientes personas: {Indicar a continuacion el nombre y numero de
cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural
seglin corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la
pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

- Nombre completo Numero de
... Identificacion

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

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

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

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7TA — 48CAM
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CHIQUINQUIRA

FORMATO 10E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de Ia
persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracién o
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacién se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacién de este formato contiene datos sensibles la cual esta Sujeta a reserva legal y, por tanto, no
se podra publicar en el SECOP | y |l para su conocimiento]

Sefiores ]

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S D.

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacién].
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de Ia persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir e} nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actda como
representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridical, [identificada
con el NIT , certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %}
de la composicién accionaria o cuota parte de Ila persona juridica estd constituida por personas en
proceso reincorporacion y/o reintegracién. Esta informacién esta soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la
Dejacion de Armas, de la Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacién y el documento de
identificacién de cada una de dichas personas.

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

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

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

Alcaidiz Municipal de Chiquinguira Calle 17 # 7A — 48CAM
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FORMATO 10E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL
PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la
persona juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacioén de este formato contiene datos sensibles 1a cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no
se podra publicar en el SECOP 1y |l para su conocimiento]

Sefiores ]

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S D

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion].
Objeto:

Estimados sefiores:

[Inciuir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [indicar si actua como
representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica), {identificada
con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %)
de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en
proceso de reincorporacién. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados
de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejaciéon de Armas, de la

Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacién y el documento de identificacion de cada una de
dichas personas.

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

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

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

Alealdia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48CAM
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FORMATO 10F - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

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

[En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea fundacion,
corporacion o asociacion se ajustara el Formato en lo pertinente.]

[En el evento en el que participen personas en proceso de reintegracion o reincorporacion, teniendo en
cuenta que la informacion de este Formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal,
no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores )

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S D

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacién].
Objeto:

Estimados sefiores:

Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actua como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de |3 persona juridica], [identificada con el
NIT , certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica del Proponente Plural esta constituida por
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.

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

o

De igual manera acredito que la condicién de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacién o reintegracion, se aporta de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el

inciso 1 del numeral 6 del numeral 4.6 del Documento Base, para lo cual adjunto los documentos
correspondientes.

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

Alcaldia Municipal de Chiquinguira Calle 17 # 7A — 48CAM
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Alca{:ii}a de
CHIQUINQUIRA

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

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

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

Alcaldia Municipal de Chiguinquira Calle 17 # 7A — 48CAM
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CHIQUINQUIRA

FORMATO 10G — ACREDITACION MIPYME

Sefiores )

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S. D.

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir niimero del Proceso de Contratacién].
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la persona
juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador publico,
segun corresponda,] identificados con [Incluir el namero de identificacion], actuando en representacion
de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad de
juramento que la [Indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro,
pequefia y mediana empresa) de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacién mutual ni
sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros
del proponente plural.

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

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

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

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

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

Alcaldia Municipal de Chiquinguira Calle 17 # 7A — 48CAM
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CHIQUINQUIRA

FORMATO 10H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Senores )

MUNICIP10 DE CHIQUINQUIRA

E. S. D

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion].
Objeto:

Estimados sefiores:

fincluir el nombre del Proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor
fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segln
corresponda) identificados con [Incluir el nimero de identificacion], en nuestra condicion de [Indicar si
actiia como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social
de la persona juridica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) ], declaramos bajo la
gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros Estados Financieros o informacion contable con
corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos
fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del
oferente, efectuados durante el afio anterior

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

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

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico)

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

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

Alcaldia Municipal de Chiguinguira Calle 17 # 7A — 48CAM
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FORMATO 11— AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE DAT

SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

0OS PERSONALES

FORMATO 11 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente FormatoTo
de presentar su oferta

el fratamiento adecuado a estos datos]

Sefiores

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

[Ciudad]

Objeto:

digenciar toda persona (Proporirte, soda o rabalador
ntenga datos sensibles, para que Ia Entidad Estat

i o momerto
atante garantice

[Incluir cuanido el Proceso de Contratacion sea estructurado por iotés ¢ grupos] Lote: [iridicar el lote
o lotes alos cuales se presents oferta ]

Cumpliendo con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones para la
proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con

la firma de este documento manifiesto que he sido informado por |

lo siguie

nte:

Incluir.el nombre de'la Entidad] de

1} La [Incluir e nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de
datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenar y usarlos para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.9,
subnumerates 2, 5, 6y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacion de ser

perscna en proceso de reintegracion o

reincorporacion, o persona que pertenecen a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana

' Hacer efectivo el factor de

- desempate para la acreditacién de i
. una mujer victima de violencia |
- intrafamiliar, persona que
- pertenecen a la poblacion indigena, -
' negra, afrocolombiana  raizal,
. palenguera, Rrom, o gitana, o
' persona  en  proceso  de

mujer victima de violencia intrafamiliar,

raizal, palenquera, Rrom o gitana.

* Finalidad

- reintegracion o reincorporacion.

Autoriza

2} Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o CUYyO UsSO
indebido puede generar discriminacién, tales como como aquellos gue revelen el origen
racial o étnico, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia
a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicion asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los biometricos.

3)

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.9, subnumeralgs 2,5,
6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacién de ser mujer victima de




FORMATO 11— AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE DATOS PERSONALES
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

4)

violencia intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenguera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

[La/ Entidad: ‘:-Estatal incluird este numieral -cuando, durante la_ejecucion . del Contrato se

0s; oﬁc:[ 5.0 profeswnes que inv: en una relacion directa’y habitual con
ad). La [Incluirel nombre de'la En‘ﬂdad Estatal] actuara como responsable del
tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que coruunta o separadamente
podrd recolectar, almacenar y usar para hacer efectiva la prescripcion establecida en el
articulo 1 de la Ley 1918 de 2018, relacionados con la configuracion de la inhabilidad por
delitos sexuales contra menores de edad, para lo cual autorlzo la consulta de dicha

informacion en la base de datos correspondlentes

A ! Autoriza
. Fimaldad s .. NO,
. Hacer efectiva la prescripcion del .
articulo 1 de la Ley 1918 de 2018, a |
efectos de verificar que el (los) - i
| Proponente(s) o sus integrantes,
| segun el caso, no se encuentran
incursos en la inhabilidad por delitos }
sexuales contra menores de edad,
\ de que trata el articulo 1 de la Ley ‘ :

Derechos del titutar

Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion 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.

Solicitar la actualizacién y rectificacion de la informacion frente a los datos parciales,
inexactos e incompletos.

Solicitar prueba de |a autorizacion otorgada.

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

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

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales 0 medios dispuestos por [Inc]uir nombre de
la Entidad] para la atencion al publico, la linea de atencion nacional [incluir | narmero de ‘atencion de

d], el correo electrénico [incluir el-¢orreo’ eiectrcmco] y las oficinas de atencién al cliente a

nivel nacional, cuya informacion puedo consultar en [incluir pagina web. de Ta Entidad], disponibles
de {lunes’ aviernes de'8:00am 2'6:00 p.m.].

Por todo o anterior, he otorgado mi consentimiento a [lrcluir ndmbre dé la Entidad] para que trate
mi informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta
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en [Incluir e! link en donde se ericuentra la Politica de Tratamients 'de Datos Personales] y que me
dio & conocer antes de entregarlos.

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

Nombre: [Incluir nombre del titular de |a autorizacion datos sensibles para la sutorizacion de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificacion: [Incluir nimero de identificacién del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha eri-que se puso de presente la autorizacion y entregé sus datos]
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FORMATO 12 = o

DECLARACION JURAMENTADA DE IMPOSICION DE MULTAS Y/O CLAUSULAS PENALES _'

PERSONA JURIDICA:

Chiquinquira (Boyaca) de de

Sefores

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
{Indicar direccién)
Ciudad.

El suscrito , identificado con la C.C No. en mi calidad de
del proponente , identificada con NIT No, , de
conformidad con lo requerido en el Pliego de Condiciones XXXXXX cuyo objeta es “000OG declare bajo fa
gravedad de juramento que para dar cumplimiento a o previsto en el articulo 58 de Ia Ley 2195 de 2022:

[Aplica en caso de que Ia persona juridica proponente o integrante de Ia estructura plural NO ha yasido objetfo de
imposicion de multa o clausula penal]

A'la fecha y en el ltimo afio contado a partir de la Fecha de Cierre prevista para el presente proceso de Seleccion,
no se ha impuesto ningdn tipo de multa o clausula penal en contra de la sociedad que represento.

[Aplica en caso de que la persona juridica proponente o integrante de la estructura piural Si hayasido objeto
de imposicion de multa o cliusula penal]

A'la fecha y en el Ultimo afio contado a partir de la Fecha de Cierre prevista para el presente procesode Seleccion
se han impuesto las siguientes multas y/o clausulas penales a la sociedad que represento:

No. | Entidad Informacion  del | Tipo de | Fecha de | Indicar si es objeto de
contratante contrato objeto de | anotacion imposicion los medios de control
imposicion de | (Multa 0 de la Ley 1431 de
sancian Clausula Penal) 2011
(Unicamente  para
multas)

Nota 1: De acuerdo con el paragrafo primero del articulo 58 de I3 Ley 2195 del 18 de enero de 2022 1a reduccion del
puntaje no se aplicara en caso de que los actos administrativos que hayan impuesto [as multas sean objeto de
medios de control jurisdiccional a través de las acciones previstas en la Ley1437 de 2011 o las nomas que la
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modifiquen, adicionen o sustituyan. Para la verificacién de esta circunstancia, el Oferente individual o el integrante
de la Estructura Plural, segin aplique, debera allegar copia de la demanda radicada junto con la constancia de su
radicacion del aplicativo de la rama judicial.

Sin otro particular,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:

CORREQ ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:
c.C.
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