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Ciudad y Fecha

Seriores

SECRETARIA JURIDICA Y CONTRATACION PUBLICA
Calle 13 No. 7-09 Palacio Municipal, segundo piso
Guamal — Meta

REF: MINIMA CUANTIA No.

Respetados sefiores:

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

1. Que conozco y acepto los documentos del proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y
modificaciones a los mismos, y recibi de la entidad respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

2. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que ni yo ni mi
representado nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad,
conflicto de intereses y demds prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar el respectivo
contrato.

3. Envirtud de lo dispuesto en el articulo 67 del C.P.A.C.A., acepto que los actos administrativos que se
produzcan durante el presente proceso de convocatoria publica, y que deban notificarse
personalmente, me sean notificados a la siguiente direccion de correo electronico: ------------
————————— . A ésta misma direccién podran remitirse los demas requerimientos que se generen durante la
etapa de evaluacion de las propuestas, asi como las respuestas a las observaciones a que haya
lugar y durante la ejecucion del contrato.

4. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién aportada y contenida en
( paginas) correspondientes a los documentos y formularios juridicos, financiero, técnicos y
econdmicos, es veraz susceptible de comprobacion.

5. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas
contenidos en el estudio previo y la invitacion puablica.

6. Que la oferta econémica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

7. Que la oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de
la Oferta, suscripcion y ejecucion del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no
presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.
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8. Que en caso de resultar adjudicatario presentare la garantia de cumplimiento prevista dentro de los
términos establecidos en el cronograma del proceso.

RESUMEN DE LA PROPUESTA:

Nombre o Razoén social del Proponente:
Cédula de ciudadania o NIT:

Representante Legal:
Pais de Origen del Proponente:

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o union temporal se debe iniciar el nombre y pais de
origen de cada uno de los integrantes)

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que esta no es inferior a (30) dias
calendario.

PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO:

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta CONVOCATORIA PUBLICA las recibiré en
la siguiente Direccién:

Direccion:
Ciudad:
Teléfono(s):

Atentamente,

Firma:
Nombre:
C.C:

En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas
juridicas, consorcios o uniones temporales deberd estar firmada por el representante debidamente
facultado.
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Srs. MUNICIPIO DE GUAMAL- META.

PROCESO N°.

OFERENTE:

CONSORCIADO:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiendo prestado con la suscripcion del

presente formulario que SI

NO

me encuentro incurso en alguna de las

causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos con su entidad, y
puntualmente lo siguiente:

FUENTE

INHABILIDAD

Sl | NO

Ley 80 de 1993 art.
Num. 1° literal a)

80

Esta inhabilitado para contratar con el estado de conformidad
con las causales establecidas en la constitucion o la ley?

Ley 80 de 1993 art.
Num. 1° literal b)

80

En los ultimos cinco (5) afos ha participado en licitaciones o
celebrado contratos estando inhabilitado para contratar con el
estado?

Ley 80 de 1993 art.
Num. 1° literal c)

80

En los dltimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad
de un contrato estatal?

Ley 80 de 1993 art.
Num. 1° literal d)

80

En los dltimos cinco (5) afios ha sido condenado a la pena
accesoria de interdiccién de derechos y funciones publicas, o
ha sido sancionado disciplinariamente con destitucion?

Ley 80 de 1993 art.
Num. 1° literal €)

80

En los dltimos cinco (5) afios ha dejado de suscribir —sin justa
causa- un contrato estatal que le hubiere sido adjudicado?

Ley 80 de 1993 art.
Num. 1° literal f)

80

Es servidor publico?

Ley 80 de 1993 art.
Num. 1° literal g)

80

Para la presente licitacién ha presentado o estima presentar
propuesta su conyuge o compafiero permanente, un pariente
hasta el segundo grado de consanguinidad, o segundo de
afinidad?

Ley 80 de 1993 art.
Num. 1° literal h)

80

Tiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo
en las sociedades anénimas abiertas) vinculos de parentesco
hasta el segundo grado de consanguinidad, o segundo de
afinidad con el representante legal o los socios de otra
sociedad que haya presentado o estime presentar propuesta
para la presente licitacién?

Ley 80 de 1993 art. 8° e Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le
Num. 1° literal i) haya sido declarada la caducidad en los ultimos cinco
(5) afios?
e La persona juridica tiene algun socio que anteriormente
haya sido socio de otra persona juridica a la que le
fuera declarada la caducidad en los ultimos cinco (5)
anos?
Ley 80 de 1993 art. 8° | e Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la
Num. 1° literal )] comisién de delitos contra la administraciéon publica, o
modificado  por el
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articulo 31 de la Ley
1178 de 2016.

por delitos o faltas contempladas en la Ley 1474 de
2011, o por cualquiera de las conductas delictivas
contempladas por las convenciones o tratados de lucha
contra la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia?

e En el caso de personas juridicas (incluidas matrices y
subordinadas —salvo andnimas abiertas) lo han sido sus
administradores, representantes legales, miembros de
junta directiva o de socios controlantes?

e La persona juridica ha sido declarada responsable
administrativamente por la conducta de soborno
transnacional?

Ley 80 de 1993 art. 8°
Num. 1° literal K)
modificado  por el
articulo 33 de la Ley
1178 de 2016.

Persona natural: Financié usted o sus parientes dentro del
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o
primero civil la campafia del actual alcalde municipal, con
aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas
méximas a invertir?

Persona juridica: Financi6 usted o su representante legal, los
miembros de junta directiva o cualquiera de sus socios
controlantes, directamente o por interpuesta persona la
campafia del actual alcalde municipal, con aportes superiores
al dos por ciento (2.0%) de las sumas maximas a invertir?

No aplica para servicios profesionales.

Ley 80 de 1993 art. 8°
Num. 2° literal a)

Fue servidor publico de esta entidad desempefiando
funciones en los niveles directivo o asesor en el Ultimo afo?

Ley 80 de 1993 art. 8°
Num. 2° literal b)

Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, con
algin funcionario de esta entidad que se desempefie en los
niveles directivo o asesor, o de quien ejerza control interno o
fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art. 8°
Num. 2° literal c)

Es conyuge o compafiero permanente de algin funcionario
de esta entidad que se desempefie en los niveles directivo o
asesor, o de quien ejerza funciones de control interno o
control fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art. 8°
Num. 2° literal d)

e Dentro de la persona juridica tiene participacion u
ocupa cargos de direccibn o manejo algun
funcionario de esta entidad que se desempefie en los
niveles directivo o asesor?

e O que sea conyuge o compafiero permanente o
pariente hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o civil de dicho funcionario?

Ley 80 de 1993 art. 8°
Num. 2° literal f)
adicionado por el
articulo 4° de la Ley
1474 de 2011.

e Usted o las personas a través de las cuales prestara
el servicio, ocuparon en los ultimos dos afios un
cargo directivo en esta entidad, cuyo sector tenga
relacién con el objeto del futuro contrato?

e Tiene parentesco hasta el primer grado de
consanguinidad, primero de afinidad, o primero civil




DEPARTAMENTO DEL META
MUNICIPIO DE GUAMAL

T Guamal

FORMULARIO 4 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
VERSION FECHA DE PAGINA Documento
VIGENCIA Controlado
05 02-01-20 3 DE 4

con un ex empleado publico, con el que se cumpla
las condiciones antes mencionadas?

e La sociedad tiene vinculado a cualquier titulo a un ex
empleado publico, con el que se cumpla las
condiciones antes mencionadas?.

Inciso tercero, Art. 49
Ley 617 de 2000
modificado por el
articulo 1° de la Ley
1148 de 2007, y por
la Ley 1296 de 2009

e Es cobnyuge, compafiero permanente, o tiene
parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, o primero civil con el alcalde de
esta entidad?

e Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del
respectivo contrato a una persona que tenga tales
calidades?

Pardgrafo 3°Art. 49
Ley 617 de 2000
modificado  por el
articulo 1° de la Ley
1148 de 2007

e Es coOnyuge, compafero permanente, 0 pariente
hasta el segundo grado de consanguinidad, primero
de afinidad o unico civil de algin concejal del
municipio?

e Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucién del
respectivo contrato a una persona que tenga tales
calidades?

Art. 90 Ley 1474 de
2011, modificado por
el articulo 43 de la
Ley 1955 de 2019,
art. 51 Ley 2195 de
2022

e Ha sido objeto de imposicion de multas o
declaratorias de incumplimiento?
Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sancion, la entidad
que la impuso y la fecha de imposicién

OBSERVACIONES:

“Diligencia este casilla en caso de que la respuesta a alguna de las
preguntas anteriores haya sido afirmativa, o en el evento de que
considere pertinente poner de presente a la entidad alguna
circunstancia que pudiera incidir en su capacidad para contratar.”

TENGA EN CUENTA:

.- Cényuge: persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso.

.- Compafiero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de la unién marital de

hecho, es decir quienes sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y
singular, en los términos de la Ley 54 de 1990.

.- Parentesco por consanguinidad: Es la relacidon o conexion que existe entre las personas

que descienden de un mismo tronco o raiz o que estan unidas por los vinculos de la

sangre.

.- Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguineos de su

respectivo conyuge o compariero permanente.

.- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopcién, mediante la cual la ley estima que el
adoptante, su mujer y el adoptivo se encuentran entre si, respectivamente, en las
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relaciones de padre, de madre, de hijo. Este parentesco no pasa de las respectivas
personas.

.- Parentesco hasta primer grado de consanguinidad: papa, hijo,

.- Parentesco hasta primer grado de afinidad: pap4a, hijo, de su cényuge o comparfiero
permanente.

.- Parentesco hasta segundo grado de consanguinidad: papa, abuelo, hijo, nieto,
hermano

.- Parentesco hasta segundo grado de afinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano de su
conyuge o compafiero permanente.

.- Parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad: papd, abuelo, bisabuelo,
tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto, tataranieto, Hermano, tios, sobrinos, primo hermano, tio
abuelo, sobrino nieto.

.- Parentesco primero o unico civil: El que existe entre el hijo y los padres adoptantes.

NOMBRE Y FIRMA:

Nota: En el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de sus miembros debera
diligenciar y suscribir el presente formulario.
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FORMATO 5A — 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, seguin corresponda, de la persona juridica en el que
mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. En el evento que la
oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea fundacién, corporacién o asociacion se ajustara el formato
en lo pertinente. La informacion 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]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con
[Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir
la razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad del juramento que
mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por
mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién 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 Codigo de Comercio.

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

Identificacion de las mujeres cabeza de familia
y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar

Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
alcance o condicién de su participacion en el caso de las

gue participan en la persona juridica (Incluir PR .
personas juridicas sin animo de lucro

nombre y documento de identidad)

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicion de cada una de las mujeres que participan en la sociedad, aporto los
documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2 y 3 del subnumeral 2 del numeral 4.9 del Documento
Base.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
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FORMATO 5B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

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

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nmero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién 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 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 constitucién de la sociedad -si aplica- (para sociedades con menos de un afio de constitucién)],
para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculacion de que tratan los incisos 1 y 3 subnumeral 3 del numeral 4.9 del Documento Base,
allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del Gltimo afio, en el que se demuestran los pagos realizados
por el empleador.

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

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona
[Nombre y firma de la persona natural] juridica o el revisor fiscal, seguin corresponda]
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FORMATO 5C — VINCULACION DE PERSONAS 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 tenga
dentro de su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pension. En el caso de los Proponentes
Plurales, este formato lo diligenciara el representante del Proponente Plural en el cual certificard 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 pensién
de vejez, familiar o de sobrevivencia.]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda,
o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si
actlla 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
numero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la
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 continuacion:

NUmero de personas mayores no
beneficiarias a la pension de vejez, familiar

Ndmero total de trabajadores
vinculados a la planta de

personal o de sobrevivencia y que hayan cumplido el

requisito de pension

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

Numero total de trabajadores vinculados a la Nimero de personas mayores, no beneficiarias a la pension

planta de personal de los integrantes del de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
Proponente Plural requisito de pension de los integrantes del Proponente Plural

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

[Opcidn 1. Esta opcién la incorporara el Proponente persona natural o el Proponente persona juridica cuya constitucion sea
igual o mayor a un (1) afio]
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Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
han cumplido el requisito de edad de pension, han estado vinculadas a la planta de personal con una anterioridad igual o
mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

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

[Opcion 2. Esta opcion la incorporara el Proponente persona juridica cuya constitucién 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 pension, han estado vinculadas a la planta de personal desde el momento de la
constitucién de la persona juridica.

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

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

[Nombre y firma de la persona natural]
[Nombre y firma del representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, o el
representante del Proponente Plural]
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FORMATO 5C — VINCULACION DE PERSONAS 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
sea beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pension]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

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

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

Adjunto a esta certificacion aporto mi documento de identificacion, de acuerdo con el inciso 4 del subnumeral 4 del numeral
4.9. del Documento Base.

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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FORMATO 5D — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA,
RROM O GITANA

[La informacion de este formato contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y por tanto no podran
publicarse en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nmero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

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

Estimados sefiores:

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

i) El namero total de trabajadores vinculados a la ndmina corresponden a [Diligenciar el nimero de trabajadores
vinculados a la némina]

ii)  Enla némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y nimero de cédula de
las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante de la estructura plural segin
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 Ndmero de identificacion

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

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitanas, aporto la certificacion expedida por el Ministerio del Interior, de acuerdo con los incisos 3 y 4 del
subnumeral 5 del numeral 4.9 del Documento Base.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de del20__

[Nombre y firma de la persona natural]
Nombre y firma del representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o el representante del Proponente Plural]
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FORMATO 5 E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O
REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

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

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir namero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo] identificado
con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o
ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo gravedad del
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 reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacion 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 Reintegracion y la Normalizacion y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en proceso de NUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o el

reincorporacion o reintegracion (Incluir alcance o condicion de su participacion en el caso de las
nombre y documento de identidad) personas juridicas sin animo de lucro

Adjunto a esta certificacion aporto los documentos de identificacion de las personas en proceso de reincorporacién o
reintegracion, de acuerdo con los incisos 1y 2 del subnumeral 6 del numeral 4.9. del Documento Base.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 5 F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA
JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

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

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir namero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo] identificado
con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o
ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo gravedad del
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 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 Reincorporacion y la Normalizacion y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en proceso de NUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o el

reincorporacion (Incluir nombre y documento alcance o condicion de su participacion en el caso de las
de identidad) personas juridicas sin animo de lucro

Adjunto a esta certificacion aporto los documentos de identificacion de las personas en proceso de reincorporacién o
reintegracion, de acuerdo con el inciso 3 del subnumeral 6 del numeral 4.9. del Documento Base.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 5G — 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, segin 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 condicion
anterior, tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Uniéon Temporal y
aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.

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

En el evento en el que participen personas en procesos de reintegraciéon o reincorporacidn, teniendo en cuenta que la
informacién 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

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con
[Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir
la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT , certifico bajo la gravedad del 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:

Identificacion de las madres cabeza de familia
0 personas en proceso de reincorporacion o

NUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
alcance o condicién de su participacion en el caso de las

reintegracién (Incluir nombre y documento de L S
personas juridicas sin animo de lucro

identidad)

De igual manera acredito que la condicion de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion, se soporta de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del subnumeral 2 y/o el inciso 1 del subnumeral 6 del
numeral 4.9 del Documento Base, para lo cual adjunto los documentos correspondientes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c) del subnumeral 7 del numeral 4.9 del Documento Tipo incluir
la siguiente redaccion:]

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 o representantes legales son empleados,
socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 5 H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor fiscal para las
empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segin corresponda] identificados con [Incluir el
nimero de identificacion], en nuestra condicién 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)

, declaramos bajo la gravedad del juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o informacion
contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos
fueron realizados a Mipymes, cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados
durante el afio anterior.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del20__.

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

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador publico]

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segln corresponda]
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FORMATO 5 | — ACREDITACION MIPYME

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[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, segin corresponda,] identificados
con [Incluir el nimero de identificacion], actuando en representacién de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de
Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad del juramento que la [indicar si es empresa o sociedad] se encuentra
clasificada como: [Indicar si es micro, pequefa y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas
legales vigentes.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa 0 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 del 20_.

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

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador publico]

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

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




