
 

ANEXO 1 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 

 

Ciudad y Fecha,  ​  
 

Señores: 

MUNICIPIO DE PALMIRA 

Secretaría de Salud 

Calle 30 con carrera 29 

De conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de selección, 

presentamos esta propuesta para la “ADQUISICIÓN DE EQUIPOS DE CÓMPUTO Y PERIFÉRICOS 

PARA EL USO DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL EN LA ALCALDÍA DE PALMIRA". 

 

En caso de que sea aceptada, nos comprometemos a notificarnos de la resolución de adjudicación y 

a realizar todos los trámites requeridos para la legalización del contrato dentro de los términos 

fijados por el Municipio de Palmira en el pliego de condiciones. 

 

De igual forma, se declara bajo la gravedad del juramento, lo siguiente: 

 

1.​ Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes 

de esta carta, es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que 

represento. 

2.​ Que ninguna Entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta 

ni en el contrato probable que de ella se derive. 

3.​ Que conocemos los documentos del pliego, aclaraciones, adendas y aceptamos su 

contenido y en los demás apartes del pliego. 

4.​ Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer 

técnicamente las características del servicio a prestar y sus requisitos técnicos mínimos y 

en los demás apartes del pliego de condiciones y asumimos la responsabilidad derivada 

de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para 

presentar esta propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del 

negocio y por tanto, nos comprometemos a proveer a LA ENTIDAD, en caso de resultar 

adjudicatarios del Presente proceso, las actividades, obligaciones y demás requisitos 

establecidos en el pliego de condiciones, en los términos, condiciones y plazos requeridos. 

5.​ Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los 

tres (3) días hábiles siguientes a la adjudicación e iniciaremos la ejecución del contrato 

según lo consignado en el pliego. 

6.​ Que no me (nos) halló (hallamos) incurso (s) en causal alguna de inhabilidad e 

incompatibilidad de las señaladas en la ley y no me (nos) encuentro (tramos) en ninguno 

 
 
 
 
 



 

de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 

7.​ Que responderé (mos) por la calidad del servicio, sin perjuicio de la constitución de las 

garantías, de acuerdo con los parámetros establecidos en el pliego de condiciones y 

nuestra oferta presentada. 

8.​ Afirmo que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes 

del consorcio o unión temporal, no han sido declarados responsables judicialmente por la 

comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus 

modalidades y soborno transnacional, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones. 

9.​ Afirmo que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes 

del consorcio o unión temporal, no se encuentran reportados en el boletín de responsables 

fiscales de la Contraloría General de la República (Resolución Orgánica No. 05149 de 

2000) 

10.​Que acepto recibir notificaciones personalmente por correo electrónico a los correos 

informados en la propuesta, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del artículo 

67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. así 

como por la plataforma transaccional del SECOP II. 

11.​Que no hemos sido sancionado (s) mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna 

Entidad oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del 

presente proceso de selección. 

12.​Que autorizó al Municipio de Palmira a consultar en línea el certificado de inhabilidades de 

cada uno de los representantes legales de este proponente, con la finalidad de verificar si 

han sido vinculados judicialmente por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 

años de edad, en cumplimento de la Ley 1918 del 12 de julio de 2018. 

(En caso de sanción, se debe indicar el nombre de la(s) entidad(es) sancionadoras. 

(DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO). 

13.​Me comprometo a no ceder, ni que se ceda por parte de alguno de sus integrantes, a 

ningún título, su participación en el consorcio, unión temporal o demás formas asociativas, 

a los demás integrantes o a un tercero. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL 

PROPONENTE SEA CONSORCIO, UNIÓN TEMPORAL O DEMÁS FORMAS 

ASOCIATIVAS) 

Acepto (tamos) expresamente que cualquier notificación o requerimiento relacionado con el presente 

proceso me (nos) sea efectuado al siguiente correo electrónico​ . 

 

Que la propuesta tiene una validez de noventa (90) días contados a partir de la fecha de cierre del proceso 

de selección. 

 

Atentamente, 

 

Razón Social​ ​ _ 

Nit​ _ 

Régimen tributario al cual pertenece _ ​

 
 
 
 
 



 

​             

Nombre Representante Legal  ​  

C.C. N°​ de

​  Dirección

​ _ 

Teléfono​
​  

Ciudad​ _ 

 

NOTA: Esta carta deberá ser presentada y firmada por el proponente con la propuesta respectiva. Si es 

persona jurídica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unión temporal por quien haya 

sido designado representante en el documento de constitución; Si actúa en calidad de apoderado, debe estar 

debidamente facultado por quien tenga la legitimación para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder 

correspondiente, con la debida presentación personal. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

ANEXO 2 

 

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL 

 

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el (CONSORCIO / UNIÓN 

TEMPORAL) para participar en el proceso de selección de mínima cuantía para la “ADQUISICIÓN DE 

EQUIPOS DE CÓMPUTO Y PERIFÉRICOS PARA EL USO DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL EN LA 

ALCALDÍA DE PALMIRA " 

 

INTEGRANTES DEL CONSORCIO/ UNIÓN TEMPORAL: 

 

1.​ Nombre​ (persona​ natural​ o​ jurídica​ integrante​ del​ consorcio/​ unión​ temporal): 

 

C.C. o NIT:  ​  

Nombre del representante legal que suscribe el documento:  ​ ​                                             

Número de identificación:​ _​ _ 

 

2.​ Nombre​ (persona​ natural​ o​ jurídica​ integrante​ del​ consorcio/​ unión​ temporal): 

 

C.C. o NIT:  ​  

Nombre del representante legal que suscribe el documento:  ​
​                                               Número de 

identificación:​ _​ _ 

 

(…) 

 

PARTICIPACIÓN: 

 

 

INTEGRANTE 
 

PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN 

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE CADA 

UNO EN LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA Y LA 

EJECUCIÓN DEL CONTRATO - SOLO PARA UT 

 

Nombre del 

integrante 

 

% de participación 

 

Indicar 

   

 
 
 
 
 



 

 

DURACIÓN: La duración del presente del (consorcio / unión temporal), será igual al plazo del contrato 

objeto del proceso de selección, su liquidación (si a ello hubiere lugar) y un (1) año más. 

 

COMPROMISOS: Al conformar el (consorcio / unión temporal), para participar en el presente 

proceso de selección de mínima cuantía, sus integrantes nos comprometemos a: 

 

1.​ Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como suscribir el contrato. 

2.​ Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las 

obligaciones que se originen del contrato suscrito con el MUNICIPIO DE PALMIRA. 

3.​ Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se 

presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato. 

4.​ No ceder su participación en el (consorcio / unión temporal), a otro integrante del mismo. 

5.​ No revocar el (consorcio / unión temporal), durante el tiempo de duración del contrato, su 

liquidación (si a ello hubiere lugar) y tres años más. 

 

ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO/ UNIÓN TEMPORAL: Para la organización y 

Representación del  (consorcio  / unión temporal), hemos designado como Representante a ​ , 

identificado con​ , quien tendrá las siguientes facultades: 

 

1.​ _ 

2.​ _ 

3.    ​  

 

Y como representante suplente se ha designado a​ _, identificado con​
_, quien tendrá las mismas funciones que el representante principal, en caso de _​ ​ . 

 

CESIÓN: Manifestamos que en ningún caso, habrá cesión del contrato entre quienes integran el 

(consorcio / unión temporal). 

 

FACTURACIÓN: En atención a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997 y para 

efectos de pago con respecto a la facturación, manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opción 

con una X (a, b o c) 

 

a.​ (​ ) La facturación se va a efectuar en representación del (consorcio / unión temporal), 

por el integrante​ __, identificado con NIT.​ . 

 

b.​ (​ ) La facturación se va a presentar en forma separada por cada uno de los 

integrantes del (consorcio / unión temporal), de acuerdo a su porcentaje de participación. 

 

c.​ (​ ) La facturación la va a realizar el (consorcio / unión temporal), con su propio NIT. 

 
 
 
 
 



 

 

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumplirán los requisitos establecidos en las 

disposiciones legales. 

 

Para constancia se firma el presente documento en​ , a los (​ _) días del mes 

de​ de​ . 

 

NOMBRES Y FIRMAS:​ _​ _ 

 

NOTA 1: El presente anexo constituye sólo un modelo, su contenido podrá ser variado por los 

proponentes, siempre y cuando cumpla con los requisitos mínimos establecidos en el pliego. 

 

NOTA 2: El documento deberá estar suscrito por cada uno de los representantes de los integrantes 

del consorcio o la unión temporal. 

 

NOTA 3: El documento podrá contener las cláusulas opcionales que los asociados consideren pertinentes 

siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/93. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

ANEXO 3A 

 

CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL 

CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA 

El Suscrito (Revisor Fiscal o Representante legal, según sea el caso), certifica que la sociedad 

 ​ _, identificada con NIT​ , se encuentra a Paz y Salvo 

por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y 

aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 

Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que 

así lo requiere, durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente 

proceso. 

 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 

de 2007. La presente se expide a los​ días del mes de​ del año 2023, en Palmira. 

 

Se firma según el caso por: 

 

Nombre:​ ​ 
Cédula:​ ​ 
Tarjeta No.  ​ ​ 
Revisor fiscal 

 

Firma Representante Legal:​ _​ _ 

Nombre:​ _ 

C.C. No.  ​  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

ANEXO 3.B 

  

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONA NATURAL) 

  

Yo _______________________________ identificado (a) con C.C. _______________ de ___________, de 

acuerdo con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, 

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto 

establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de 

mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, 

riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente 

exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. 

 (Si Aplica) En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, 

se deberá Adjuntar una certificación expedida por la entidad correspondiente en la cual se especifique el 

cumplimiento del pago de la obligación. 

  

Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de _______ 

   

FIRMA 

 __________________________________________________________ 

    

NOMBRE DE QUIEN DECLARA     __________________________________ 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

ANEXO 4 

 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN Y/O DE TRANSPARENCIA. 

 

Señores: 

MUNICIPIO DE PALMIRA 

SECRETARÍA AGROPECUARIA Y DESARROLLO RURAL  

Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 

Ciudad 

 

Como proponente y representante legal de la empresa​ _ asumo los 

siguientes compromisos: 

1.​ Actuaré en el presente proceso de contratación con estricto apego a las normas jurídicas y 

éticas propias de este tipo de procedimientos, y conforme a los principios de buena fe, 

transparencia y equidad; 

 

2.​ Me abstendré de realizar u ofrecer, directa o indirectamente pagos de comisiones o dádivas, 

sobornos u otra forma de halago a empleado alguno del Municipio de Palmira, o de utilizar 

medios de presión con ocasión del proceso en el que participó; 

 

3.​ No permitiré que ninguno de mis empleados o agente comisionista independiente lo haga en 

mi nombre; 

 

4.​ Impartiré instrucciones y adoptaré todas las medidas necesarias para que todos mis 

empleados y agentes, y cualesquiera otros representantes, no incurran en conductas 

violatorias del presente pacto, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes 

de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente el proceso 

de selección y la relación contractual que podría derivarse del mismo, e impondré la 

obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los empleados y/o 

contratistas del Municipio de Palmira bien sea directa o indirectamente, ni a terceras 

personas que puedan influir sobre dichos empleados y/o contratistas; 

 

5.​ No utilizaré, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento 

de requisitos diferentes a los establecidos en el presente proceso contractual, para efectos 

de buscar la descalificación de mis competidores o modificar el orden de elegibilidad de las 

propuestas; 

 

 
 
 
 
 



 

6.​ Denunciaré con la debida justificación y de manera inmediata ante las autoridades 

competentes, el Municipio de Palmira, la Veeduría Ciudadana y los demás órganos de 

control, cualquier actuación irregular ejecutada por empleados y/o contratistas de la Entidad 

y/o los proponentes. 

 

Para constancia firmo en la ciudad de​ _ a los​ (días) del mes de _​ _ 

del año 2023. 

 

Firma del representante legal:​ ​ ​
_ Nombre o Razón Social del Proponente:​ _​ _ 

Nombre del representante legal:​ _​ _ 

N.I.T:​ ​  

C.C:  ​  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

ANEXO 5 

 

“REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES CONTRATOS ANTERIORES”. 

DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES DURANTE LOS ULTIMOS CINCO (05) AÑOS   

  

PROPONENTE ___________________________________________________________  

  

  

OBJETO  

DEL  

CONTRATO  

  

NO.  

CONT  

  

ENTIDAD  

CONTRATA 

NTE  

  

VR.  

CONTRATO  

EN PESOS  

$  

  

TIPO  

FECHA DE  

LA MULTA  

O SANCIÓN  

  

VR. DE LA  

MULTA O  

SANCIÓN  

EN PESOS  

$  

  

VR. DE LA  

MULTA  

SANCIÓN EN  

SMMLV  

  

MULTA  

SANCIÓN        

                  

  

  

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal, que la información antes 

consignada es totalmente cierta y me corresponde única y exclusivamente.  

  

  

 

  

Representante legal   

Nit _______________  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

ANEXO No. 6 – ANEXO DE OFERTA ECONÓMICA  

 

 

 

Se adjunta formato en Excel de oferta económica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

ANEXO 7 

EXPERIENCIA 

 
CONTRATOS EJECUTADOS POR EL PROPONENTE Y 

REGISTRADOS EN EL RUP 

It
e
m 

Integrante del 
proponente que 

acredita la 
experiencia 

Contratan
te 

Nº 
Contrat
o 

Obje
to 

Nº 
RU
P 
(S
i 
a
pl
ic
a) 

% 
Partici
pación 

(Si 
aplica) 

F
e
c
h
a 
I
n
i
c
i
o 

F
e
c
h
a 
F
i
n
a
l 

Va
lor 
Co
ntr
ato 

SMM
LV 

           

           

           

TOTAL SMMLV  

  *Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la información aquí contenida es cierta* 

 

De conformidad con el artículo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el artículo 221 del Decreto 

19 de 2012, la exigencia de la presentación del Registro Único de Proponentes no se aplicará para 

las contrataciones de mínima cuantía, por lo cual se aclara a los proponentes omitir el 

diligenciamiento de la casilla “No. Consecutivo RUP”. 

 

Firma del representante legal: 

Nombre del representante legal: 

CC. No.: 

Nombre o razón social del proponente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO 8 

 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

 

En mi calidad de __________________________________________________, manifiesto que 

cumplo con la totalidad de las condiciones técnicas establecidas del proceso, en las cantidades 

que requiera la entidad, así: 

 

 

Especificaciones técnicas Cpu + monitor 
Monitor Tamaño de pantalla (diagonal):  21,5" 

Tecnología Panel: IPS 
Resolución (nativa): FHD (1920 x 1080) 
Puertos y conectores: 1 VGA; 1 HDMI 1.4; 1 DisplayPort 1.2 
Relación de aspecto: 16:9 
Frecuencia de escaneo de pantalla (horizontal): 30-86 kHz 
Frecuencia de escaneo de pantalla (vertical): 48-75 Hz 

Chasis/ Torre SFF(Small form factor) 
Sistema operativo Windows 11 Pro de 64 bits en Español 
Procesador 10 núcleos (6 P-Cores y 4 E-Cores), 10 hilos, 20 MB Caché​

 Fecha de salida al mercado: Máximo 18 meses de antelación 
Memoria Ram 16 GB (1x16GB) DDR5. Expandible mínimo a 32 GB. 
Ranura de 

memoria 
2 UDIMM 

Almacenamiento 

interno 
SSD 512 GB 

Audio HD y con altavoz interno 
Puertos y 

conectores a) Mínimo cuatro (4) puertos USB tipo A, de los cuales al menos dos (2) deberán 

cumplir el estándar USB 3.2 Gen 1 o superior, y al menos uno (1) deberá soportar 

función de carga. 

b) Mínimo un (1) puerto USB tipo C, con estándar USB 3.2 Gen 2 o superior. 

c) Al menos dos (2) de los puertos USB deberán estar dispuestos en el panel frontal 

del equipo, con el fin de facilitar la conexión de periféricos de uso frecuente. 

d) Mínimo dos (2) salidas de video digital, debiendo al menos una de ellas ser tipo 

HDMI; las salidas, en conjunto, deberán permitir la conexión simultánea de mínimo 

 
 
 
 
 



 

dos (2) monitores a resolución 4K (3840 x 2160). Se aceptarán salidas tipo 

DisplayPort y HDMI en versión 1.4 y 2.0 o superior, respectivamente, o tecnologías 

equivalentes o superiores. 

e) Un (1) puerto de red Ethernet RJ-45 con soporte Gigabit (10/100/1000 Mbps). 

f) Un (1) conector de audio combinado, compatible con auriculares y micrófono. 

Dispositivos de 

entrada 
Teclado: Teclado alámbrico en Español​
 Mouse: Mouse alámbrico 

Conectividad LAN: Gigabit Network Connection WLAN:, Wi-Fi 6 802.11+ Bluetooth 5.3 
Seguridad TPM 2.0​

 Ranura para guaya de seguridad  o anillo para candado de seguridad 

Certificaciones ENERGY STAR® 8.0, EPEAT Gold, TCO, (deberá cumplir por lo menos una de 

estas certificaciones: FCC, UL, CE) y RoHS. 
Garantía Garantía 3 años para partes / 3 años para mano de obra/ 3 años de servicio en sitio. 

  

Nota 1: Las anteriores especificaciones técnicas serán los criterios mínimos solicitados, todo aquel oferente 

que ofrezca mejores características o equivalentes técnicas a las anteriormente señaladas se darán por 

válidas. 

Nota 2: “En consecuencia con la nota anterior, cuando el oferente manifieste que una especificación ofertada 

es técnicamente equivalente a las características solicitadas por la Entidad, deberá fundamentarlo de manera 

suficiente y rigurosa; de no presentar una justificación plenamente válida, dicha condición técnica se 

declarará NO HABILITADA.” 

Nota 3: El oferente debe anexar junto con la oferta la ficha técnica del bien ofrecido. 

 

 

 

 

 

Firma del representante legal: 

Nombre del representante legal: 

CC. No.: 

Nombre o razón social del proponente 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ANEXO 9 

AUTORIZACIÓN DE CONSULTA, TRATAMIENTO Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES CONFORME A LO 

SEÑALADO EN EL DECRETO 753 DE 2019 REGLAMENTARIO DE LA LEY 1918 DE 2018. 

 

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la 

protección de datos personales", reglamentado parcialmente por el Decreto 1377 de 2013;   Ley 1712 de 2014 “Por 

medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública Nacional y se 

dictan otras disposiciones.” con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la entidad de lo 

siguiente:  

 

1. El Municipio de Palmira actuará como Responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y 

que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a la Política de 

Tratamiento de Datos Personales disponible en la página web de la entidad, únicamente para los fines del proceso 

precontractual 

 2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recolección de los datos personales, la cual consiste en: 

Consulta de Inhabilidades sobre Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años, de acuerdo al proceso de 

contratación, cuyo objeto corresponde a: “ADQUISICIÓN DE EQUIPOS DE CÓMPUTO Y PERIFÉRICOS PARA EL 

USO DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL EN LA ALCALDÍA DE PALMIRA”. Lo anterior, conforme a lo señalado 

en el Decreto 753 de 2019 reglamentario de la Ley 1918 de 2018. “Por medio de la cual se establece el régimen de 

inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de 

inhabilidades y se dictan otras disposiciones”  

3. Es de carácter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de 

edad.  

 

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y la ley, especialmente el derecho a 

conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así como el derecho a revocar el consentimiento 

otorgado para el tratamiento de datos personales. 

 

 5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el Municipio de Palmira  

 

6. El MDN-EJERCITO NACIONAL –CENACCALI, garantizará la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, 

transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de modificar su Política de 

Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y publicado oportunamente 

en la página web.  

 

7. Teniendo en cuenta lo anterior, DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL_________________________” realizo de 

manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a la entidad, para tratar mis datos personales y tomar mi 

huella y fotografía de acuerdo con su Política de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su 

objeto y en especial para fines legales y contractuales  

 

9. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es 

 
 
 
 
 



 

verídica.  

 

 

Se firma en la ciudad de ________________________, a los ___ días del mes de _____ del año____.  

 

 

Firma: _________________________________ 

Nombre: _______________________________ 

Identificación: __________________________ 

 

 Modelo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CRITERIOS DE DESEMPATE 

 

A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA) 

  

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona 

 
 
 
 
 



 

jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia 

intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, 

corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información vertida en este Formato 

contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y 

II para su conocimiento] 

  

Ciudad y Fecha, _________________ 

 

Señores: 

MUNICIPIO DE PALMIRA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 

Ciudad 

 

REF.: Proceso de selección No. ____________________ 

 

Estimados señores: 

 

  

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] 

identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante 

legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], 

certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50 % de la composición accionaria o cuota parte de la 

persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. 

Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de 

reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 

  

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que 

participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

  

Identificación de las mujeres cabeza 

de familia o mujeres víctima de 

violencia intrafamiliar que participan 

en la persona jurídica (Incluir nombre 

y documento de identidad) 

Número de cuotas sociales, acciones que 

poseen o el alcance o condición de su 

participación en el caso de las personas 

jurídicas sin ánimo de lucro 

    

  

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

  

 
 
 
 
 



 

________________________________________ 

  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 

  

[Tratándose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan 

una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y 

aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante] 

  

Ciudad y Fecha, _________________ 

 
 
 
 
 



 

 

Señores: 

MUNICIPIO DE PALMIRA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 

Ciudad 

 

REF.: Proceso de selección No. ____________________ 

 

Estimados señores: 

  

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 

corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 

representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT 

__________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de 

empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una 

anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un 

año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo. 

  

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente Proceso de Contratación, a 

mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de 

ejecución del Contrato. 

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

  

  

________________________________________ 

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

corresponda] 

 

 

 

 

 

 

 

 C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, 

FAMILIAR O SOBREVIVENCIA 

(EMPLEADOR – PROPONENTE) 

  

[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica 

que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean 

beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. 

 
 
 
 
 



 

En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciará el representante del Proponente Plural 

en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los 

integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes] 

  

Ciudad y Fecha, _________________ 

 

Señores: 

MUNICIPIO DE PALMIRA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 

Ciudad 

 

REF.: Proceso de selección No. ____________________ 

 

Estimados señores: 

 

  

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 

corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], 

en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente 

Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el 

número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son 

beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de 

pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 

  

Número total de 

trabajadores vinculados a 

la planta de personal 

Número de personas mayores no 

beneficiarias a la pensión de vejez, 

familiar o de sobrevivencia y que 

hayan cumplido el requisito de 

pensión 

    

  

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales] 

  

Número total de trabajadores 

vinculados a la planta de personal de 

los integrantes del Proponente Plural 

Número de personas mayores, no beneficiarias a 

la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y 

que hayan cumplido el requisito de pensión de 

 
 
 
 
 



 

los integrantes del Proponente Plural 

    

  

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

  

______________________________________ 

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

corresponda, o el representante del Proponente Plural] 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, 

FAMILIAR O SOBREVIVENCIA 

(TRABAJADOR) 

  

[Este Formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la 

oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad 

de pensión] 

 
 
 
 
 



 

  

Ciudad y Fecha, _________________ 

 

Señores: 

MUNICIPIO DE PALMIRA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 

Ciudad 

 

REF.: Proceso de selección No. ____________________ 

 

Estimados señores: 

 

  

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona 

jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a 

[Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con el NIT __________], certifico 

bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y 

ya cumplí la edad de pensión. 

  

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

  

  

________________________________________ 

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

  

 

 

 

 

  

  

  

  

D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, 

RROM O GITANA 

  

[La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se 

podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 

  

Ciudad y Fecha, _________________ 

 
 
 
 
 



 

 

Señores: 

MUNICIPIO DE PALMIRA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 

Ciudad 

 

REF.: Proceso de selección No. ____________________ 

 

Estimados señores: 

 

  

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor 

fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de 

identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la 

razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de 

juramento que: 

  

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

número de trabajadores vinculados a la nómina] 

  

ii)          ​En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el 

nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al 

Proponente o integrante del Proponente Plural según corresponda y respecto de las 

cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a 

población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas] 

  

  

Nombre completo  

  

Número de identificación 

    

  

iii)         ​Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran 

vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del 

cierre del Proceso de Contratación. [Para los casos de constitución inferior a un año se 

tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el 

momento de constitución de la misma]. 

  

  

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

 
 
 
 
 



 

  

________________________________ 

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

corresponda, o el representante del Proponente Plural] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN 

PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 

  

Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la 

persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o 

reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo 

de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información 

 
 
 
 
 



 

de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar 

en el SECOP I y II para su conocimiento] 

  

Ciudad y Fecha, _________________ 

 

Señores: 

MUNICIPIO DE PALMIRA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 

Ciudad 

 

REF.: Proceso de selección No. ____________________ 

 

Estimados señores: 

 

  

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] 

identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante 

legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT 

__________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la 

composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso 

reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos 

certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas 

y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

  

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan 

mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

  

Identificación de las personas en 

proceso de reincorporación o 

reintegración (Incluir nombre y 

documento de identidad) 

Número de cuotas sociales, acciones que 

poseen o el alcance o condición de su 

participación en el caso de las personas 

jurídicas sin ánimo de lucro 

    

  

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

  

  

________________________________________ 

 
 
 
 
 



 

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

 

 

 

 

 

E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN 

(PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL) 

  

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la 

persona jurídica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de 

reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo 

de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información 

de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar 

en el SECOP I y II para su conocimiento] 

  

Ciudad y Fecha, _________________ 

 

Señores: 

MUNICIPIO DE PALMIRA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 

Ciudad 

 

REF.: Proceso de selección No. ____________________ 

 

Estimados señores: 

 

  

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a 

tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 

representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada 

con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la 

composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de 

reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del 

Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de 

identificación de cada una de dichas personas. 

  

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente 

en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

  

 
 
 
 
 



 

Identificación de las personas en 

proceso de reincorporación (Incluir 

nombre y documento de identidad) 

Número de cuotas sociales, acciones que 

poseen o el alcance o condición de su 

participación en el caso de las personas 

jurídicas sin ánimo de lucro 

    

  

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

  

  

________________________________________ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 G – ACREDITACIÓN MIPYME 

  

Ciudad y Fecha, _________________ 

 

Señores: 

MUNICIPIO DE PALMIRA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 

 
 
 
 
 



 

Ciudad 

 

REF.: Proceso de selección No. ____________________ 

 

Estimados señores: 

 

  

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona 

jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, 

según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación 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, pequeña y mediana empresa] 

de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

  

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del 

documento tipo incluir la siguiente redacción:] 

  

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus 

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

Proponente Plural. 

  

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

  

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

siguiente manera:] 

  

__________________________________________________ 

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

  

[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la 

siguiente manera:] 

  

_________________________           ​ _________________________ 

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del 

representante legal y contador público, según corresponda] 

  

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

H – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES 

  

Ciudad y Fecha, _________________ 

 

Señores: 

MUNICIPIO DE PALMIRA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 

Ciudad 

 

REF.: Proceso de selección No. ____________________ 

 

Estimados señores: 

 

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal 

para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] 

identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como 

representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT 

__________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o 

información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 

%) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de 

proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior. 

 

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

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

siguiente manera:] 

  

_________________________           ​ _________________________ 

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

  

   

[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la 

siguiente manera:] 

  

_________________________           ​ _________________________ 

[Nombre y firma del representante 

legal y revisor fiscal para las empresas 

obligadas por ley o del representante 

legal y contador público, según 

 
 
 
 
 


