TITULO IX
FORMATOS ANEXOS.

9.1. FORMATOS ANEXOS.

9.1.1. Formato Anexo No. 1 carta de presentacion de la oferta.

9.1.2. Formato Anexo No. 2: cuadro resumen de experiencia.

9.1.3. Formato Anexo No. 3 certificado sobre inexistencia de inhabilidades e incompatibilidades.
9.1.4. Formato Anexo No. 4 Certificado de paz y salvo por concepto de sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y los aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

9.1.5. Formato Anexo No. 5 propuesta econdmica.

9.1.6. Formato Anexo No. 6 conformacioén de consorcios o uniones temporales

9.1.7. Formato Anexo No. 7 relaciones del personal que ejecutard y desarrollard el contrato.
9.1.8. Formato Anexo No. 8 certificacidén de no sanciones o incumplimientos.

9.1.9. Formato Anexo No. 9 carta de compromiso del personal.

9.1.10. Formato Anexo No. 10 Compromiso Anticorrupcion.

9.1.11. Formato Anexo No. 11 Acreditacién de emprendimientos y empresas de mujeres.

9.1.12. Formato Anexo No. 12. Matriz de riesgos previsibles.

9.1.13. Formato Anexo No. 13. Participacién mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o
mujeres victimas de violencia intrafamiliar (persona juridica).

9.1.14 Formato Anexo No. 14. Autorizacién para el tratamiento de datos personales.

9.1.15. Formato Anexo No. 15. Vinculacién de personas en condicién de discapacidad.

9.1.16. Formato Anexo No. 16. Vinculacidon de personas mayores y no beneficiarias de la
pensién de vejez, familiar o sobrevivencia — (Empleador — proponente).

9.1.17. Formato Anexo No. 17 Vinculacion de poblacién indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palenguera, Rrom o gitanas.

9.1.18. Formato Anexo No. 18 Participacidn mayoritariac de personas en proceso de
reincorporacién y/o reintegraciéon (personas juridicas).

9.1.19. Formato Anexo No. 19 Participacién mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reincorporacion o reintegracién (personas juridicas).

9.1.20. Formato Anexo No. 20. Acreditacidén MiPymes.

9.1.21. Formato Anexo No. 21. Pagos redlizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones
mutuales

9.1.22 Formato Anexo N° 22. Obligacién de compras a productores locales

9.1.23 Formato Anexo N° 23. Apoyo a la industria Nacional

9.1.24 Formato Anexo N° 24. Empleadores de personas con discapacidad y/o emprendimientos
y empresas de personas con discapacidad.



FORMATO ANEXO N.° 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA.

Senores
MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa Bolivar

REF: proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA, No. , Cuyo objeto es:

El suscrito , identificado con cédula de ciudadania nUmero , actuando en nombre y
representacion legal de (o como representante de un consorcio o unién temporal, promesa de sociedad
futura o en nombre propio) entidad que se identifica con NIT de acuerdo con las reglas que se estipulan en
el Pliego de Condiciones y demds documentos que hacen parte de este proceso contractual, presento propuesta
para la celebracion y ejecucion del contrato Estatal cuyo objeto es: “ ’

En el caso que me sea adjudicado el confrato, me comprometo a firmarlo y a cumplir todas las obligaciones
senaladas en los Pliegos de Condiciones y en mi propuesta.

Declaro asi mismo bajo la gravedad del juramento:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al firmante de esta carta (y/o a la
persona juridica o forma asociativa que represento).

2. Que ninguna Entidad o persona distinta del firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato
que de ella se derive.

3. Que he tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones del proceso contractual que estd
adelantando el Municipio de Santa Rosa Bolivar y acepto todos los requisitos contenidos en los Pliegos de
Condiciones.

4. Que el suscrito no se halla incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion,
la ley o el reglamento, para celebrar confratos con el Municipio de Santa Rosa Bolivar.

5. Que el suscrito se compromete a redlizar dentro del plazo que fija el Municipio de Santa Rosa Bolivar, todos los
trdmites necesarios para la firma y legalizacion del contrato.

6. Que conozco las Leyes de la Republica de Colombia, las cuales rigen este proceso contractual.
7. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo de

8. Que, si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir el contrato
dentro de los términos senalados para ello.

9. Que no he recibido las siguientes Adendas en el desarrollo del proceso de seleccidn a que se refiere esta carta.

10. Que la presente propuesta consta de (___ ) folios debidamente numerados.

11. Que la informacion contenida en la Propuesta es veridica y que asumo total responsabilidad frente al Municipio
de Santa Rosa Bolivar cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo
dispuesto en el Coddigo Penal y demds normas concordantes.

12. Que me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion.

13. Manifiesto expresamente que la presente oferta (colocar si 0 no segin corresponda) contiene informacion
reservada. La informacidén que tiene dicho cardcter es la siguiente: ., con base en las siguientes normas:

NOTA: En el evento de no sefalar las normas especificas que le otorgan ese cardcter, se tendrd por
no escrito el aviso de reserva




14. Suministro la siguiente informaciéon para efectos de nofificar los actos que el municipio de Santa Rosa Bolivar
considere necesarios.

Si la propuesta es presentada a nombre de una persona juridica, diligenciar los siguientes datos:

Razén Social:

Tipo de Identificacion:
NUmero de identificacion:

Pais donde se localiza el proponente:
Departamento donde se localiza el proponente:
Direccidn donde se localiza el proponente:
Nombre del Representante Legal del proponente:
Tipo de identificacion:
NUmero de identificacion:
Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Persona encargada o contacto:

(Nombre y firma del Representante Legal)
Si la propuesta es presentada a titulo personal, diligenciar los siguientes datos:
PERSONA NATURAL

Nombre del establecimiento de comercio (Si lo posee):
Nombre del propietario del establecimiento de comercio:
Tipo de identificacion:
NUmero de identificacion:

Pais donde se localiza el proponente:
Departamento donde se localiza el proponente:
Direccidén del proponente:
Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:
Persona encargada o contacto

Cordial saludo,

(Nombre y firma del Propietario del Establecimiento de Comercio)



FORMATO ANEXO N.° 2
CUADRO RESUMEN DE EXPERIENCIA.

Senores
MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa Bolivar

REF: proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA, No. , Cuyo objeto es:

OBJETO
CONTRATOS REALIZADOS POR EL PROPONENTE

ENTIDAD CONTRATANTE
FECHA TERMINACION | VALOR EJECUTADO | SMM.L.V

TOTAL

RESUMEN CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA

Certificado 1
Certificado 2
Certificado 3

En cada uno especificar:

NUmero del contrato

Nombre del contratista

Nombre del contratante

Fecha de expedicion del certificado
Objeto del contrato

Valor

Descripcion del alcance del contrato
Fecha de inicio

Fecha de terminacién

Porcentaje de ejecucion
Consecutivo en el RUP

Cumplimiento contrato SI () NO ()
Sefalar porcentaje de participacion si fue ejecutado mediante alguna forma de asociacion

Nota: Si el contfrato incluye varios objetos deberd discriminar el correspondiente a la experiencia relacionada para
efectos de la evaluacion.



FORMATO ANEXO No. 3

CERTIFICADO SOBRE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Senores
MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa Bolivar

REF: proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA, No.

, Cuyo objeto es:

El suscrito , identificado con , actuando en representacion de (si se actia como apoderado o
como representante legal de una persona juridica o en nombre de un consorcio o unién temporal o cualquier ofro
tipo de forma asociativa) declaro, bajo la gravedad del juramento, que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones
establecidas por fransgresion a las mismas en los articulos 26 num. 7o. y 52 de la citada ley, como los efectos
legales consagrados en el Art. 44 num. 1o. de la misma norma. Asi mismo, declaro bajo la gravedad del juramento
que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de
ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en el alos dias del mes de de 2026

Nombre y firma



FORMATO ANEXO No.4

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS LABORALES, PENSIONES Y
LOS APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Y SENA.
Senores
MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa Bolivar
REF: proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA, No. , Cuyo objeto es:

Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y aportes parafiscales.

CERTIFICO

En mi calidad de (contador / revisor fiscal / representante legal) que la (empresa, compania, entidad)
identificada con NIT . ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién
de este documento, con el pago de salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, Cajas de Compensacién, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con las demds
obligaciones fiscales del orden regional y nacional.

Se emite este documento para proceso de (presentacion de oferta / pago de acta(s) de contrato /
liguidaciéon del contrato)

Cordialmente,

Nombre, firma y documento de identificacion



FORMATO ANEXO No. 5

PROPUESTA ECONOMICA
Senores

MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa Bolivar
REF: proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA, No. , Cuyo objeto es:

Presento oferta econémica dentro del proceso de seleccién contractual de la referencia, asi:



CUPOS

262

CUPOS MINIMOS

DESCRIPCION

200

NIVEL DE ESTUDIO

UNIDAD DE
REFERENCIA PARA
DETERMINAR EL COSTO

NECESIDADES DE
PERSONAL/No. DE
CUPOS

CANTI
DAD

MESES

ATENCION

VALOR DE
REFERENCIA
MENSUAL
UNITARIO

VALOR MENSUAL
SEPTIEMBRE

VALOR MENSUAL
OCTUBRE

VALOR TOTAL

MADRES TRA|

NSITO

PERFIL 1 -
Coordinador

Estudios: titulo  profesional en
ciencias de la educacién con
titulacién en educacién de primera
infancia, educaciéon inicial,
pedagogia infantil, educacién
infantil o educacion preescolar y
profesionales en desarrollo familiar,
en Educacién especial, Educacién
comunitaria, Psicopedagogia,
Bdsica primaria, artes pldsticas,
escénicas o musicales o en las
dreas de la lingUistica vy literatura
Profesional con titulacidon  en
psicologia o  trabgjo  social.

Experiencia: treinfa y seis (36)
meses de experiencia profesional
de los cuales doce (12) meses de
experiencia deben estar
relacionados con el objeto vy
obligaciones del confrato a
celebrarse.

Costo de atencién
por participante

1,31

$
20.295,00

PERFIL1 Agente
educativo

Estudios:
pedagogia
preescolar,

fitulo  profesional en:

infantil,  educacion

educacién  inicial,
educacion  infantil,  educacién
especial, licenciatura en artes
pldsticas, escénicas o musicales o
etnoeducacién, en  Educacion
especial, Educacién comunitaria,
Psicopedagogia, Bdsica primaria,
artes  pldsticas, escénicas o
musicales o en las dreas de la
lingUistica y literatura.

Experiencia: doce (12) meses de
experiencia profesional
relacionada con el objeto vy
obligaciones del confrato a
celebrarse.

Costo Laboral
mensual

Costo laboral
mensual de
referencia
determinado
por la
Resolucion
1444 del 03 de
marzo de 2026




PERFIL2 Agente
educativo

Estudios: titulo de  normalista
superior o técnico en atencién
integral a la primera infancia.

Experiencia: doce (12) meses de
experiencia laboral relacionada
con el objeto y obligaciones del
contrato a celebrarse.

Costo Laboral
mensual

Costo laboral
mensual de
referencia
determinado
por la
Resolucion
1444 del 03 de
marzo de 2026

Estudios: titulo de  normalista
superior o técnico en atencién

Costo laboral

. . mensual de
integral a la primera X
. . referencia
- infancia. X
PERFIL 1 Auxiliar . . . Costo Laboral determinado
o Experiencia: seis (6) meses de 1 1
pedagdgico . . . mensual por la
experiencia laboral relacionada -
con el obieto Resolucion
o ! v 1444 del 03 de
obligaciones del confrato a
marzo de 2026
celebrarse.
SUBTOTAL MADRES TRANSITO
OTROS PERFILES
Estudios: titulo profesional en:
psicologia, trabajo social, desarrollo
familiar o
comunitario, psicopedagogia,
PERFIL 1 sociologia o antropologia. L
Costo de atencion $
PROFESIONAL or participante ! ! 16.257,00
PSICOSOCIAL Experiencia: doce (12) meses de pore e o
experiencia profesional
relacionada con el objeto vy
obligaciones del confrato a
celebrarse.
Estudios: titulo profesional en:
nutricion o nutricion y dietética.
PERFIL 1
Profesional en Experiencia: seis (6) meses de Costo de atencién 1 1 $
Saludy experiencia profesional, por participante 16.257,00
Nutriciéon relacionada con el

objeto y obligaciones del contrato
a celebrarse.




PERFIL1 Agente
educativo

Estudios: titulo profesional en:
pedagogia infantil, educacién
preescolar, educacién  inicial,
educacion  infantil,  educacién
especial, licenciatura en artes
pldsticas, escénicas o musicales o
etnoeducacién, en  Educacion
especial, Educacién comunitaria,
Psicopedagogia, Bdsica primaria,
artes  pldsticas, escénicas o
musicales o en las dreas de la
lingUistica y literatura.

Experiencia: doce (12) meses de
experiencia profesional
relacionada con el objeto vy
obligaciones del confrato a
celebrarse.

Costo Laboral
mensual

Costo laboral
mensual de
referencia
determinado
por la
Resolucion
1444 del 03 de
marzo de 2026

PERFIL 1 Auxiliar
administrativo

Estudios: Titulo técnico o tecndlogo

en ciencias econdémicas,
administrativas,
sistemas, salud ocupacional,

seguridad y salud en el trabagjo.

Experiencia: doce (12) meses de
experiencia laboral relacionada
con el objeto
y obligaciones del confrato a
celebrarse.

Costo de atencién
por participante

$
15.041,00

PERFIL 1 Auxiliar
pedagdgico

Estudios: titulo de  normalista
superior o técnico en atencién
integral a la primera
infancia.

Experiencia: seis (6) meses de
experiencia laboral relacionada
con el objeto y
obligaciones del confrato a
celebrarse.

Costo Laboral
mensual

Costo laboral
mensual de
referencia
determinado
por la
Resolucion
1444 del 03 de
marzo de 2026




PERFIL 1 Gestor
de alimentos

Estudios: Minimo educacién Bdsica
primaria completa.

Experiencia: seis (6) meses de
experiencia relacionada con el
objeto y
obligaciones del confrato a
celebrarse.

Requisitos:

¢ Certificacién medica en la cual
conste la aptitud o no para la
manipulacién de alimentos emitido
por profesional medico
competente,

la cual tiene vigencia de un ano.
e Si durante la prestacion del
servicio se considera necesario por
razones

clinicas y epidemioldgicas,
especialmente  después de la
ausencia del

frabajo motivada por una
infeccion que pudiera  dejar
secuelas capaces
de provocar contaminacién los
alimentos que se manipulen, se
deberd

efectuar una nueva valoracion
médica para definir el estado de
salud

del personal gestor de alimentos y
generar certificado en la cual
conste

la aptitud o no para la
manipulacién de alimentos

Costo Laboral
mensual

Costo laboral
mensual de
referencia
determinado
por la
Resolucion
1444 del 03 de
marzo de 2026

PERFIL 1 Auxiliar
de Servicios
Generales

Estudios: Certificado de
manipulaciéon de alimentos
vigente, expedido por la entidad
competente acorde con la
legislacion que regula la materia.

Experiencia: seis (6) meses de
experiencia laboral relacionada
con el objeto y obligaciones del

Costo Laboral
mensual

Costo laboral
mensual de
referencia
determinado
por la
Resolucion
1444 del 03 de
marzo de 2026




contrato a celebrarse.

SUB TOTAL OTROS PERFILES

TOTAL RECURSOS HUMANOS

2. ALIMENTACION

TI;EO # VALOR
DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA COST BENEFICIARIOS UNITARIO DE SEPTIEMBRE OCTUBRE
RACION
o
NUMEROS DE
DIAS DE 22 16
ATENCION
ALIMENTACION
CDI (RACION UNIDAD V';FElA 262
SERVIDA)
TOTAL ALIMENTACION
3. GASTOS OPERATIVOS, POLIZAS Y OTROS RUBROS
MESES TIPO
DE DE # VALOR
DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA EJECU | cost BENEFICIARIOS INDIVIDUAL SEPTIEMBRE OCTUBRE
CION o
22 16
Poliza — seguro UNIDAD 2 FlJO 262
participante
Gastos operativo UNIDAD 2 FIJO 262
Material
diddctico de UNIDAD 2 V';FElA 262
consumo

SUBTOTAL GASTOS OPERATIVOS, POLIZAS Y OTROS RUBROS FINANCIADOS CON RECUROS DEL CONVENIO




APORTES TOTALES
RECURSOS ICBF

SEPTIEMBRE OCTUBRE
22 16
Dotacién de UNIDAD VARIA 262
aseo personal BLE
Costos indirectos
asociados @ la MENSUAL FlJO 262
administracion
del operador
Carga impositiva MENSUAL FIJO 262

del Municipio

APORTES
PARCIALES
MUNICIPIO

VALOR TOTAL OFERTA




Atentamente,

C.C



FORMATO ANEXO 6.

CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Santa, Rosa, Bolivar, de 2026.

Senores:
MUNICIPIO DE SANTA ROSA

Santa Rosa, Bolivar

REF: PROCESO DE SELECCION ABREVIADA NUMERO , CUyo objeto es

Apreciados senores:

Los abajo firmantes manifestamos a tfravés de este documento que hemos convenido asociarnos en
consorcio (_) Unidon Temporal (_), para participar en la seleccién abreviada nimero XXXXXXXXXX, cuyo
objeto consiste en seleccionar a un confratista que ejecute el confrato que tiene como objeto el

Por lo anterior expresamos lo siguiente:

1. La duraciéon de este Consorcio () Unidn Temporal () serd igual al término de la ejecucién y
liguidacién del contrato y un ano mds.

2.  El domicilio de este Consorcio () Unidén Temporal ( ) serd en la direccion
3. teléfono ,Ciudad y correo electrénico de contacto
4.  movil .
5. Elconsorcio () Unién Temporal ( ) se denomina y estd integrado por:
Nombre IDENTIFICACION O NIT ITEM A REALIZAR %DE
PARTICIPACION
6. El representante del consorcio ( ) Unidbn Temporal ( ) denominado

es: identificado con C.C. No. de quien estd
expresamente facultado para presentar la propuesta, firmar el contrato y tomar todas las
determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplias y suficientesfacultades.

7. La responsabilidad de los integrantes del consorcio () Unidn Temporal ( ) es
solidaria de conformidad con la ley 80 de 1993.

Para constancia se firma en alos dias del mes de de
2026,

Aftentamente,



(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio o Unidn Temporall)

(Cédula de Ciudadania o N I T)

(Nombre y firma del Miembro 1) (Nombre y firma del Miembro 2)
(Cédula de Ciudadania o N IT) (Cédula de Ciudadania o N IT)
(Nombre y firma del Miembro 3) (Nombre y firma del Miembro 4)

(Cédula de Ciudadania o N IT) (Cédula de Ciudadania o N IT)



FORMATO ANEXO NO. 7

RELACION DEL PERSONAL QUE VINCULARA A LA EJECUCION DEL CONTRATO.

Senores
MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa Bolivar

REF: proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA, No. , Cuyo objeto es:

A continuacién, relaciono el personal que serd utilizado para la ejecucion del contrato que derive del
proceso de seleccidon de la referencia, en caso de que se nos adjudique el mismo:

DESCRIPCION CANTIDAD

TOTAL

Aftentamente,

C.C



FORMATO ANEXO No. 8

CERTIFICACION DE NO SANCIONES O INCUMPLIMIENTOS.

Senores
MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa Bolivar

REF: proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA, No. , Cuyo objeto es:

Yo identificado con cédula de ciudadania nUmero
y Representante legal de , declaro bajo gravedad de juramento, que la
firma que represento SI ( ) NO ( ) ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de

incumplimientos cualquiera sea su denominacién, durante los Ultimos cinco (5) afios.
Cordialmente,

Nombre, Apellidos o Razén Social

Firma

Identificacién NOmero

NOTA: En caso de registrar multas o sanciones dentro de los Ultimos cinco (5) aios relacionarlas.



FORMATO ANEXO NO. 9

CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

Senores
MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa Bolivar

REF: Carta de compromiso para el cargo de proceso de SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA, No. , Cuyo objeto es:

Cordial saludo,

El suscrito , identificado con cédula de ciudadania niUmero , actuando
en nombre y representacion legal de , que se identifica con NIT ,
presento y postulo al senor (q) para ejercer el cargo de

con unadisponibilidad del ___, a desempeiar durante la ejecucion del
contrato Ccuyo objeto es el

para en el caso de resultar
favorecido con la adjudicacion del contrato, garantizo su contratacién conforme al ofrecimiento
postulado en esta oferta con la dedicacidn solicitada en el proyecto, y que acepto lascondiciones
laborales ofrecidas, dentro del término que determine el Municipio para presentar todos los
documentos correspondientes para su aceptacion, dentro del mismo tiempo estipulado previo a la
firma del acta de inicio.

Atentamente,

R.L
NIT

Vo.Bo. de aceptacién de la persona
Nombre:

C.C.oNIT:

Cargo a ejercer:



FORMATO ANEXO 10

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: , quien(es) en adelante se denominard(n) EL PROPONENTE,
manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el Municipio de Santa Rosa Bolivar adelanta el proceso SELECCIONA BAREVIADA DE MENOR
CUANTIA No. , cuyo objeto es: “ "

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano y de la entidad para
fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral
anticorrupcion, que se regird por las siguientes cldusulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS EL PROPONENTE. Mediante suscripcién del presente
documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna ofra forma de halago a ningin funcionario
publico en relacién con su Propuesta, con el proceso de seleccidn antes citado, ni con la ejecucién del
Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta,

2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente
comisionista independiente lo haga en su nombre;

3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la
Republica de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién vy la
relacién contractual que podria influir en las condiciones de ejecucidn o de interventoria del contfrato, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre las condiciones de ejecucidn o interventoria del contrato; y i) no ofrecer pagos o
halagos a los funcionarios de la entidad durante el desarrollo del Confrato.

4. El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusién en el proceso de seleccién arriba identificado, o como efecto la distribucion de
la adjudicacién de confratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de
seleccién indicado en el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL Proponente asume a fravés de la suscripcion
del presente compromiso, las consecuencias previstas en el Pliego de condiciones, si se comprobare el
incumplimiento de los compromisos de anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciuvdad de ...................., alos

Firma Proponente:

Representante legal



FORMATO ANEXO 11

ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURIDICA)

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacioén [Incluir nUmero 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 senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este Ultimo
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los nUmeros de
identificacion], en nuestra condicidon de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado
segun los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razén social de la persona juridical
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.

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

[Opcidn 1. Incorporar si la participaciéon accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres y los
derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el Ultimo ano.]

Manifestamos badjo la gravedad del juramento que mds del cincuenta por ciento (50 %) de las 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 afo anterior a la fecha de cierre del
Proceso de Contratacion. En el siguiente cuadro seinalamos la identificacién de las mujeres en la persona
juridica vy la distribucién de los derechos en la sociedad durante el Ultimo ano:

Nombre completo y nUmero
de identificaciéon de la (s)
mujeres (s) que tienen o
tuvieron participacion
durante el Ultimo ano en la
persona juridica

NUmero de acciones, partes de interés o
cuotas de participacion de la persona
juridica, o el alcance o condicion de su

participaciéon en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mds del cincuenta por ciento (50 %)
de las acciones, partes de interés o cuotas de participaciéon de la persona juridica ha pertenecido a
muijeres, y dicha participacién mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (dia/mes/ano)
desde que se cumple con dicha condicién].

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

En el siguiente cuadro sefalamos de forma detallada la denominacién de los cargos directivos que
existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que ocuparon o ejercen los cargos
del nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculacion:



Denominacion del

cargo directivo dentro

de la empresa

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a

modo de ejemplo:
Gerente general,
director ejecutivo]

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Gerente/ Director de
ventas]

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Director de desarrollo
tecnoldgico]

Nombre completo y nimero de
identificacion de la (s) persona
(s) que ocuparon / ejercen el
cargo durante el Gltimo ano en la
persona juridica

[Indigue el nombre completo y el
numero de identificaciéon de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

[Indigue el nombre completo vy el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

[Indigue el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

[Indigue el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

[Indigue el nombre completo y el
numero de identificaciéon de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

Tiempo de vinculacién de la (s)
persona(s) que ejercié / ejerce
el cargo del nivel directivo

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

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 el Ultimo aifo anterior a la fecha de
cierre del Proceso de Contratacién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.



Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estdn
relacionadas con la direccidn de dreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la 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 declaracidon se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (i) los
contratos de trabajo o certificaciéon laboral con las funciones v (iii) el certificado de aportes al Sistema de
Seguridad Social del Ultimo aio 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 escogerd alguna de las dos (2) opciones descritas, para
acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del
Decreto 1082 de 2015]

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridical

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



i FORMATO ANEXO 11 A
ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA NATURAL)

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacioén [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

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

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi
condicién 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 fravés del establecimiento de
comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con NIT ]. durante
al menos el Ultimo afo anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Confratacion.

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

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

[Nombre y firma de la persona natural]



FORMATO ANEXO 11 B

ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacién [Incluir nUmero 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 senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacidon o cooperativa] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la
asociacién o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico la
condicidon 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 mds del cincuenta por
ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participaciéon de estas en la [indicar si es en la
asociacién o cooperativa] ha permanecido durante al menos el Ultimo afo anterior contado a partir de
la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

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

[Nombre vy firma del representante legal de la asociacion o cooperatival]



FORMATO ANEXO No 12

MATRIZ DE RIESGOS PREVISIBLES

MATRIZ DE RIESGO DEL PROCESO CONTRACTUAL
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FORMATO ANEXO 13.

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
intfrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entfidad privada sin dnimo de lucro, ya seaq,
fundacién, corporacién o asociacién se ajustard el formato en lo pertinente. La informacidn vertida en
este formato contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrd publicar
en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacién [Incluir nUmero 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 senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin corresponda]
identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicidn de [Indicar si actia 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 mds del 50 % de la composicidén accionaria o
cuota parte de la persona juridica estd constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de
violencia intrafamiliar. Esta informacién estd 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:

Identificacion de las mujeres cabeza de
familia o mujeres victima de violencia NUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o
intrafamiliar que participan en la el alcance o condicién de su participacion en el

persona juridica (Incluir nombre y caso de las personas juridicas sin dnimo de lucro
documento de identidad)

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, segin corresponda



FORMATO ANEXO 14.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

Senores

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

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

1)

2)

3)

La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuard como responsable del fratamiento de datos
personales de los cuales soy fitular y que, conjunta o separadamente podrd recolectar,
almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el
numeral 4.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditaciéon de
ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o reincorporaciéon, o
persona perteneciente a la poblaciéon indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom,
o gitanas.

Finalidad Autoriza

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacién de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente
a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegracién o
reincorporacion.

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la
orientacién politica, las convicciones religiosas o filosdficas, 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 oposicidon asi como los
datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectardn serdn utilizados para
hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego
de condiciones, relacionados con la acreditacidn de ser victima de violencia intrafamiliar,
integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas,
0 persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

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



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

b) Solicitar la actualizacién y rectificacion de su informacién frente a los datos parciales, inexactos,
incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

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

f)  Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las ninas y ninos y
adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la
Entidad] para la atencién al publico, la linea de atencidn nacional [incluir nUmero de atencién de la
Entidad], el correo electrénico [incluir el correo electronico] y las oficinas de atencion al cliente a nivel
nacional, cuya informacion puedo consultar en [incluir pdgina web de la Entidad], disponibles de [lunes a
viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

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

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

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacidon datos sensibles para la autorizacién de datos]
Firma: [Incluir firma del fitular]
Identificacion: [Incluir nUmero de identificacion del titular de datos sensibles]

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



FORMATO ANEXO 15

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD.

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

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacién [Incluir nUmero 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 senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun correspondda] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicidn de [Indicar si
actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridical
[identificada con el NIT ]. 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 ano o desde la constitucion de la sociedad (para
sociedades con menos de un ano de constitucién)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el
Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de
contratacién, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual
al del plazo de ejecucidn 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 fiscall,
segun correspondd]



FORMATO ANEXO 16

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 fiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean
beneficiarios de la pensidn de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de
pensidon. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciard el representante del
proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal
de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de
sus integrantes]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacién [Incluir nUmero 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 senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nUmero de
identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o
representante del proponente plural] de [Incluir la razdn social de la persona juridica] [identificada con el
NIT ]. certifico que el nUmero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la
planta del personal que no son beneficiarios de la pensidon de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pensidbn establecido en la ley es el que se relaciona a
continuacioén:

NUmero de personas mayores no
NUmero total de beneficiarias a la pension de vejez,
trabajadores vinculados a la familiar o de sobrevivencia y que

planta de personal hayan cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

NUmero de personas mayores, no beneficiarias a la
pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de pension de los
integrantes del proponente plural

NUmero total de trabajadores vinculados
a la planta de personal de los integrantes

del proponente plural




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]



FORMATO ANEXO 17

VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O
GITANA

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

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacioén [Incluir nUmero 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 senores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
numero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal]
de [Incluir la razdn social de la persona juridica], [identificada con el NIT 1. certifico bajo la
gravedad de juramento que:

i) El nUmero total de trabajadores vinculados a la ndmina corresponden a [Diligenciar el nUmero de
trabajadores vinculados a la nédmina]

i) Enlandmina estdn vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y nimero
de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la
estructura plural segin corresponda vy respecto de las cuales se aportan las pruebas
correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacidén indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo NUmero de identificacién

i) Asi mismo declaramos que las personas sefaladas anteriormente se encuentran vinculadas con
una antigedad igual o mayor a un ano contado a partir de la fecha del cierre del presente
proceso de seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un aio se tendrd que indicar
que las personas senaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de
la mismal.

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 fiscall,
segun corresponda, o el representante del proponente plural]



FORMATO ANEXO 18.

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estén obligados a tenerlo, de la
persona juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de
reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
dnimo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociacién se gjustard el formato en lo pertinente. La
informacion de este formato contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no se
podrd publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacioén [Incluir nUmero 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 senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estdn obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nUmero de identificacidn], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridical, [identificada
con el NIT 1. certifico bajo gravedad de juramento que mds del cincuenta por ciento (50 %) de
la composicidén accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por personas en proceso
de reincorporacién. Esta informacién estd soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la
Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacidén de Armas vy el
documento de identificacién de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en | NUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o
proceso de reincorporacion (Incluir | el alcance o condiciéon de su participacion en el

nombre y documento de identidad) caso de las personas juridicas sin animo de lucro

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

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



FORMATO ANEXO 19.

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

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, del integrante
del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia
y/0 personas en proceso de reintegracion o reincorporacién. Este formato lo podrd presentar el integrante
o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una participaciéon 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 acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin dnimo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacion o asociacién se ajustard el formato en lo pertinente. La informacién de  este formato
contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrd publicar en el SECOP |
y Il para su conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir nUmero 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 senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién 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 de juramento que mds del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente plural estd constituida por
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefalo 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

. NUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o
familia o personas en proceso de

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

reincorporacion o reintegracién (Incluir
nombre y documento de identidad)

[Para la acreditacidén de desempate establecida en el pliego de condiciones incluir la siguiente
redacciéon:]

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

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




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



FORMATO ANEXO 20.

ACREDITACION MIPYME

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacién [Incluir nUmero 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 senores:

[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 nUmero de identificacién], actuando en representacion
de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de
juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequena y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

[Para la acreditacidén de desempate establecida en el pliego de condiciones incluir la siguiente
redacciéon:]

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, 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, segun correspondal



FORMATO ANEXO No. 21

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Los suscritos a saber, (incluir nombre del proponente persona natural y
contador publico o del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segiun corresponda), actuando en representacion de
, (indicar nombre de la persona juridica proponente individual o integrante de la
estructura plural), declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados
financieros o informacién contable con corte a 31 de diciembre del ano 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, realizados durante el afo anterior.

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

[Nombre vy firma del proponente o integrante persona natural y contador puUblico o del representante
legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador publico,
seguUn correspondd]



FORMATO ANEXO No. 22.
OBLIGACION DE COMPRAS A PRODUCTORES LOCALES

Santa, Rosa, Bolivar, de 2026.

Senores:
MUNICIPIO DE SANTA ROSA

Santa Rosa, Bolivar

REF: PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTI NUMERO . QUE TIENE COMO
OBJETIVO SELECCIONAR UN CONTRATISTA QUE EJECUTE EL CONTRATO QUE TIENE COMO OBJETO:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de
"[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente”
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, que en caso de resultar adjudicatario del
contrato que derive del proceso de contratacién de la referencia, me obligo a adquirir productos
provenientes de pequenos productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura
Campesina, Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, en una proporcién del (%)

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal]
C.C. No. de

Direccion

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del proponente o de su Representante Legal]



FORMATO ANEXO 23 —
APOYO INDUSTRIA NACIONAL

Santa, Rosa, Bolivar, de 2026.

Senores:

MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa, Bolivar

REF: proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA, No. , CUyo objetivo es: seleccionar al
conftratista que ejecute el conftrato Cuyo objeto es:

De conformidad con el proceso de la referencia, me permijo presentar el ANEXO de APOYO A LA
INDUSTRIA NACIONAL de (PERSONA NATURAL, PERSONA JURIDICA O FORMA ASOCIATIVA) a la que
represento de la siguiente manera:

En cumplimiento de lo senalado en la Ley 816 de 2003 “por medio de la cual se apoya a la industria
nacional a través de la contrataciéon publica” y en aplicacién de lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.1
del Decreto 1082 de 2015, se ofrece lo siguiente:

Marque con una X una sola opcion,
CRITERIO por cuanto son excluyentes

Cuando el bien ofertado sea 100% de
Origen Nacional
Cuando el bien oferfado sea de
componente de origen nacional vy
extranjero
Cuando el bien ofertado sea solo de
origen extranjero

Aftentamente,

FIRMA
NOMBRE
CC



FORMATO 24 - EMPLEADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y/O EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO 24A — PERSONAS NATURALES CON DISCAPACIDAD QUE EJERZAN UNA PROFESION LIBERAL

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los infegrantes que sean
personas naturales del Proponente Plural y acrediten la condicién de discapacidad y el ejercicio de
una profesién liberal.]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero 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

senores:

[Incluir el nombre de la persona natural], identificada con [Incluir el nUmero de identificacion],
certifico que ejerzo profesién liberal como [incluir profesional liberal que desempenal, y que cumplo
con las condiciones senaladas en el numeral 1 del articulo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015,
modificado por el Decreto 287 de 2026.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto: (i) [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaporte, segun correspondal, (i) certificado de discapacidad expedido de
acuerdo con la normativa del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y (i) el titulo profesional
correspondiente.

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

[Nombre y firma de la persona natural]



CAPITULO 1.FORMATO 24B - PERSONAS NATURALES CON DISCAPACIDAD CON ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes que sean
personas naturales del Proponente Plural y acrediten la condicién de discapacidad y la realizaciéon
de actividades comerciales a través de establecimiento de comercio.]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero 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

senores:

[Incluir el nombre de la persona natural], identificada con [Incluir el nUmero de identificacién], certifico
que he redlizado actividades comerciales a través de establecimiento de comercio, durante all
menos el Ultimo ano anterior a la fecha del cierre del presente proceso de seleccién, y que cumplo
con las condiciones senaladas en el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015,
modificado por el Decreto 287 de 2026.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto: (i) [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de

extranjeria o el pasaporte, segun corresponda], (i) certificado de discapacidad expedido de
acuerdo con la normativa del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y (i) copia del Registro
Mercantil.

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

[Nombre y firma de la persona natural]



CAPITULO 2.FORMATO 24C - EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD:
ACCIONES, PARTES O CUOTAS DE PARTICIPACION DENTRO DE LA PERSONA JURIDICA

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean
personas juridicas del Proponente Plural y acrediten la condicién de emprendimientos y empresas
con discapacidad, si la participacién accionaria de la persona juridica en su mayoria son
discapacitados y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el Ultimo ano].

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero 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 senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este Ultimo
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los nUmeros
de identificacién], en nuestra condicién de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar
obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condicién
de ser emprendimiento y empresa de discapacitados en los términos del numeral 3 del articulo
2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 287 de 2026.

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mds del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacién de la persona juridica pertenecen a personas
con discapacidad y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el Ultimo
aio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion:

NUmero de acciones, partes de
interés o cuotas de participacion de
la persona juridica, o el alcance o
condicion de su participacion en el
caso de las
personas juridicas sin dnimo de lucro

Nombre completo y nGmero de
identificacion del (los)
discapacitados que tienen o

tuvieron participacién durante el
Ultimo ano en la persona juridica

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mds del cincuenta por ciento
(50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacién de la persona juridica ha
pertenecido a discapacitados, y dicha participacion mayoritaria se ha mantenido a partir de:
[Indicar la fecha (dia/mes/ano) desde que se cumple con dicha condicién].

Para acreditar la anterior circunstancia aporto: (i) [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaporte, segun correspondal, (i) certificado de discapacidad expedido de
acuerdo con la normativa del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y (i) copia del certificado de
existencia y representacién legall.



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

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

[Nombre y firma del revisor fiscal o el contador de la persona juridical]



CAPITULO 3.FORMATO 24D - EMPLEADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y CON AL MENOS
UNA PERSONA VINCULADA EN EMPLEO DEL NIVEL DIRECTIVO

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean
personas juridicas del Proponente Plural y acrediten la condicién de empleadoras de personas con
discapacidad, si existe al menos una persona con discapacidad que estd vinculada en empleos del
nivel directivo de la persona juridica, durante al menos el Ultimo ano.]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero 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 senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este Ultimo
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los nUmeros
de identificacién], en nuestra condicién de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar
obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condicién
de ser empleadores de personas con discapacidad en los términos del numeral 4 del articulo
2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 287 de 2026.

En el siguiente cuadro sefalamos de forma detallada la denominacién del cargo directivo que existe
dentro de la persona juridica, ocupado por una persona en condicidn de discapacidad, la
identificacién, y el tiempo de vinculacion:

Nombre completo y nGmero de

Denominacioén del cargo
directivo dentro de la

empresa

identificacion de la (s) persona
(s) en condicion de
discapacidad que ocuparon /
ejercen el cargo durante el
Ultimo afo en la persona
juridica

Tiempo de vinculacion de la
(s) persona(s) en condicién de
discapacidad que ejercié /
ejerce el cargo del nivel
directivo

[Indigue la denominacion
del cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Gerente general, director
ejecutivo]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificaciéon de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificaciéon de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificaciéon de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo ano]

[Indique el fiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el fiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el fiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]



Nombre completo y nGmero de
identificacion de la (s) persona Tiempo de vinculacion de la
Denominacién del cargo (s) en condicién de (s) persona(s) en condicion de

directivo dentro de la discapacidad que ocuparon / discapacidad que ejercié /

empresa ejercen el cargo durante el ejerce el cargo del nivel

Ultimo ano en la persona directivo
juridica

[Indique el nombre completo y el [Indique el fiempo de
numero de identificacién de las vinculacion de la persona que
personas que ocuparon / ejercen  ejercié/ejerce el cargo en el
el cargo en el Ultimo ano] nivel directivo]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos un empleo
del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por discapacitados y estos han estado
vinculados laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo aio anterior a la fecha de cierre
del Proceso de Contratacién en el mismo cargo u ofro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacién son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estén
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 que dentro de la organizacion de la
empresa implican mando o los que por su jerarquia desempenan cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracidn se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(i) los contratos de trabajo o certificacién laboral con las funciones vy (i) el certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del Ultimo afo en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador, (iv) certificado de discapacidad expedido de acuerdo con la normativa del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

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

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

[Nombre y firma del revisor fiscal o el contador de la persona juridical]



CAPITULO 4. FORMATO 24E - EMPLEADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o el integrante que
sea persona juridica del Proponente Plural que acredite la condicién de ser empleadores
de personas con discapacidad en los términos establecidos por el numeral 4 del articulo
2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 287 de 2026.

Este formato serd utilizado exclusivamente para acceder a criterios de puntuacién en las
modalidades de Licitacién PuUblica y Concursos de Méritos de cara a lo establecido por el
arficulo 2.2.1.2.4.2.7 .4 del Decreto 287 de 2026].

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

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

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nUmero
de identificacién] en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT. [Incluir el NIT], y [Incluir el nombre del revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificado con [Incluir el nUmero de
identificacion], y con tarjeta profesional [Incluir nUmero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de [revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, el contador] de la misma persona juridica, certifico que el niUmero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion es
el que se relaciona a continuacién:

NUmero total de
trabajadores

NUmero de personas con
discapacidad en la planta de

vinculados a la
personal

planta de personal

A continuacion se relaciona el nombre completo y nUmero de documento de identidad de cada
una de las personas con discapacidad:

Nombre completo
Documento de identidad

de las personas
con discapacidad




Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de
identidad,

(i) los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, sin que se puedan
relacionar contratos de prestacion de servicios, (i) el certificado de aportes a la seguridad
social de los Ultimos tres (3) meses el que se demuestren los pagos redlizados por el
empleador, (iv) el certificado de discapacidad expedido conforme a la normativa vigente
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

[El Proponente para acreditar el nUmero de personas con discapacidad en su planta de

personal, tendrd que aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabdadijo, el cuall
deberd estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.]

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

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

[Nombre y firma del revisor fiscal o contador]



