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ANEXO No.1-ESPECIFICACIONES TECNICAS

Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX, con objeto: XXXXXXXXXXKHOKK XX
Asunto: Cumplimiento especificaciones técnicas

Yo, Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. xxxxxxx expedida en
xxxxxxx, obrando en calidad de XXXXXXXXX, Manifiesto que acepto las condiciones técnicas
de los bienes y/o servicios estipulados en el proceso de la referencia.

Me comprometo a cumpliré estrictamente todas y cada una de las siguientes especificaciones
tecnicas:

“Insertar las que correspondan segin el proceso***

Atentamente,

Firma

Nombre o Razdn Social del Proponente: XO{0(X(XX
NIT: XXX

Nombre del Representante Legal: XXXXXXXXXX
CC: XXX

Direccion: XXXAXKXRX XXX X XXX

Ciudad ;| XXXXXAXXKKXXK XX

E-mail: XXX KX

***Giligenciade por € proponente persona Natural o representante legal de la PP
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ANEXO No. 2-PROPUESTA ECONOMICA
Villavicencio, DD/MM/AAAA
Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXX Nro. XXXX con objeto: XXX HXKFXKAAAKKAAXK

Asunto: Propuesta Econdmica

Yo, Nombres y Apeliidos, |dentificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en
XAXXK, obrando en calidad de XXAXXXXXXXK, manifiesto que el valor total de mi propuesta es
por la suma de XXOOOUKOCOOUCUK X TSRO Micts,

LOTE

itern

Periccidad Cantidad Tiempo Condiciones Descripeidn del Valar unitaric Valor mes Valor Total

por mes técnicas servicio

TOTAL

“*Los valoies oferiedos en el anexo propuesia econgmica deberan gjusiarse al peso, bien $€& por exXceso ¢ por
defecto™”

El Precio total ofertado, incluye WA (si aplica) y demas impuestos departamentales vy
municipales, si es el caso, y cualquier otro costo directo o indirecto, en los cuales deba incurrir
el contratista para la gjecucién del objeto y las obligaciones contractuales.

Asi mismo manifestamos expresamente que curnplimos con cada uno y con la totalidad de los
requerimientos técnicos disefiados y solicitados por ia entidad.

Atentamente,

Firma

Nombre o Razon Social del Proponente: XAXXXXX

Nit: xxx

Nombre del Representante Legal; XX XOCOKK ¢
Cc: xxx

Direccion: XXX CGHNXX

Ciudad : XXXAXKHKKXXANRAX

E-mail: 2GR AKX

T Ditigenciado por el proponente persona Natural o represeniante legat de la P U™
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T ANEXO 3- PACTO DE TRANSPARENCIA ™"

Villavicencio, DMAM/AAAA

Sefiores T
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia; Proceso de. seleccion XXXX Nro. XXX X, son.objeto; XXX XXX XXX XN,

Asunto: Pacto de Transparencia

Yo, Nombres y Apellidos, identiﬁcadd(a) con la cedula de ciudadania No. XXXXX expedida en XXXXX,

obrando en calidad de XX>OU0((K, manifiesto que me comprometo a;

a)
b)

c}
d)

€)

)
h)

)

k)

Cumplir estrictamente la ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de confratacion de manera que
siempre produzean-les-efectos-buseados por-las-mismas. S Lo ' o
No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos en el
proceso de contratacion,

Igualmente se acepta que, durante la evaluacion de las propuestas del proceso de contratacian,
primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando. siempre. favarecer . la. libre
campetencia.

Hacer un estudio completo de los documentos del proceso de contratacion, asi como realizar
estudios y andlisis propios, bajo mi responsabilidad y con Iz debida diligencia, a fin de contar con
los elementos de juicio e informacién econémica, comercial, juridica y técnica relevante y necesaria
para tomar una-decision sustentada para preseniar ia propuesta. Lo anterior, con el propasito de
que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el proceso de
contratacién y en caso de resultar adjudicatario me permita gjecutar todas las obligaciones
contenidas en el Contrato, asi como asurmiir los rigsgos a mi cargo ascciados a la ejecucién de este.
No hacer arreglos. previos, concomitantes. o -hosteriores_al . procese. de -contratasiér.-con-Jes
encargados de planear el proceso para tratar de conoger, influenciar o manipular la informacién del
proyecto y presentar la respecliva propuesta.

No hacer arreglos previos, concomitantes ¢ posteriores al procesoc de contratacion, con otros
proponentes para tratar de influenciar o manipular los resuftados de la adjudicacion,
Enviar por escrito a ia entidad todas las preguntas ¢ inquietudes que surjan durante el proceso de
contratacién y no hacerlo de manera oral por ningtn medio.

Actuar con lealtad hacia los demas proponentes, asi como frente a la enlidad y abstenernos de
utifizar herramientas para dilatar o sabotear el procesc de contratacidn, |gualmente, las
observaciones.al.proceso-ds-centratacidn-o-a-las propusstas &5 'os oNGs imeiesadus, “sean
presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la
seleccién.

Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas proponentes y sus
propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios stlidos, aue razanablemente
permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupcion por parte
de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejaran a inmediata
disposicion de I entidad para corroborar tales afirmaciones.

No utilizar en la etapa de verificacién y evaluacion de las propuestas, argumentos carentes de
sustento probatorio para efecios de buscar ia descaifficacion de competidores o la dilacion det
proceso de seleccion.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra Unicamente
cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la entidad. En
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u)

caso de desacuerdo podra interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los
términos de ia ley aplicable.

En las audiencias, abstenerse de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni
referirnos a asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente
debatiremos asuntos relacionados con el proceso de contratacian

Solicitar o remitir a la entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacion utilizando
solamente los procescs y canales previstos en el proceso de contratacion.

No ofrecer trabaje, contratos o algan tipo de beneficio econdmico o de cualquier otra naturaleza a
ningtn funcionario pablico, contratista o estructurador, vinculado a la entidad ni a sus familiares en
primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicacién o
con ocasion de la misma, y hasta dos {2) afios siguientes a la suscripcion del contratoe, sin perjuicio
del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la
Constitucion y en la ley.

Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionades con el proyecto, suscribir
un pacto éticoe de conducta gue garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos
los involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucion del contrato.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o
promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipe de atenciones
sociales a funcionarios plblicos o contratistas del Estado, durante el proceso de contratacidn ni
durante la ejecucion o liquidacién del contrato.

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que
la entidad tome respecto de procesos de contratacion estatal, bien sea en su adjudicacion,
supervision o terminacion.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio
econdmico o de cualquier naturaleza, a servidores de la entidad ¢ sus asesores, o del equipo
estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacion privilegiada, relacionada
con el proceso de seleccion,

Dar conocimiento a la entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento Administrative
de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna
queja o denuncia sobre la ccurrencia de un acto de corrupcion durante el proceso de contratacion
o con cargo al conirato, y del conogimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos
y atorgados.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria de Transparencia
del Departamento Administrativo de ia Presidencia de la Repubiica, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor,
déadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacién o atencién social, efectuada por proponentes ¢ cualquiera de
sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios publicos © a sus asesores gue
estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracién, manejo y decisiones del proceso de
seleccion, de manera previa, concomitanie o posterior al mismo, que tengan la intencidn de inducir o
direccionar alguna decisidn relacionada con la adjudicacion,

Atentamente,

Firma

Nombre o Razdn Social del Proponente: XOOOX(X
NIT: XXX

Nombre del Representante Legal AXXXXXXXEX
CC; XXX

Direccidn: XK X AKX

Ciudad ; KXXXFEXAKRAKK ALK

E-mail: KXXRX AR KHEXKAAAN

***Giligenciado por el proponente personha MNatural o represeniante legalde la PJ7™
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ANEXO 4 -FORMATO DE DECLARACION DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD Y
CONFLICTQ DE INTERES.

Villavicencio, DD/MIM/AAAA

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad b

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro, XXXX con objeto: XXXXXXXXXXXXXXXHXXX

Asunto: Declaracién de Inhabilidad, incompatibilidad y conflicto de interés,

Yo, Nombres y Apellidos, Identificado{a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en XXXXX,
cbrando en calidad de XXX XXXXXX, manifiesto que, conozco las inhabilidades e incompatibilidades
creadas por la Constitucion o la ley que constituyen limitaciones para contratar con las entidades
estatales.

De la misma manera comprendo, el régimen de inhabilidades e incompatibilidades que excluye a ciertas
calegorias de personas del proceso de contratacion, generando incapacidades especiales,
impedimentos y prohibiciones de variada naturaleza, que en cierta medida afectan el derecho a
confralar con entidades del eslado.

Entiendo que el conflicto de interés es la situacion de prohibicion que tiene el servidor publico del ITV
para adelantar una acluacién administrativa o contractual en su gestion, control y decisién frente a un
interés particular.

El conflicto de inlereses ocurre cuando los intereses personales, familiares o de negocios de un
contratista/proveedor se cruzan con los deberes de un servidor pablico del ITV, Io qgue puede afectar
su capacidad de tomar decisiones imparciales y objetivas. En esencia, es una situaciér en 1a gue una
persona estd en la posicidn de tomar una decisién que podria beneficiar a sus propios intereses, en
lugar de sequir los intereses publicos del ITV.

En consecuencia, con lo anterior, declaré bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso
{a) en ninguna de las causales de las inhahilidades e incompatibilidadas y conflicto de interés para
contratar con el Instituto De Turismo De Villavicencio.

Atentamente,

Firma

Nombre o Razdn Social del Proponente: XXXXXX
NIT: XXX

Nombre del Representante Legal: XXXXXXXXXX
CC: XXX

Direccidn: XXXXXCOOOCKXX XX

Ciudad : XXXKKXXXXXKXXKK

E-mail: XXX XXH KKK KK

**“Ditigenciada per el proponente persona Maturat o representants legal de la P.J=
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ANEXQ 5
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Lugar y fecha Seficres
[Mombre de fa Entidad Estatal]
Proceso de Contratacion [Insettar informacidn)

{Mombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificade como aparece
ai ple de mi firma, [obrando en mi propio nembre ¢ en mi calidad de representante legal de] {nombre
del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombianc y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer
la transparencia y 1a rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion {insertar informacion)].

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion [insertar informacidn).

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar
informacién} nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién. En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias
del mes de {Insertar Informacion] de [Insertar informacidn].

[Firma representanie lzgal del Proponente o det Proponentie persona natural]
Nombre: [insertar informacian]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de ldentidad: [Insertar informacian
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Villavicencio

FORMATO 1 -CARTA DE PRESENTACION DF | A OFERTA
Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sefiores
INSTITUTS RE TURISMO DE VILLAVICENCIO -~ = - -
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXX Nro, XXXX con objeto: XOCCKMXMXKHCKHXAX XXX _
Asunto: Carta de presentacién de la Oferta.

Yo, Nombras vy Apellidos, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en
XXXXX, obrande en-calidad- de X¥XEE00006L: marnifiesto, afoia Yravedad darjuramerito que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del proponente.

2. Conozco fos Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos

contenidos. Dentro de ios documentos presentados a la Entidad no alterd los items, ia descripcidn,

fas unidades o cantidades establecidas en el ANEXO 2 oferta econamica,

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el proceso de contratacian.

Tengo conocimiento acerca de |as caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucitn del contrato.

Conozco el sitio donde se- sjecutara el eontrate-y a5umo 108 riesgos pievisivies inherenies ai mismo,

asi como aquellos asignados en la Invitacian.

La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad

frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a Ia realidad, sin perjuicio

de lo dispuesto en el Codigo Penal y demas normas conGorgdantes, ... .o oomoce— oo oo

7. Nilos integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que representd, ni yo nos
hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las
sefialadas en la Constitucién y en Ia ley.

8. Nilos integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que representd, ni yo nos
encontramos- en- ninguno de los evenlos de prohibiciones especiales para’ contfatar, ni nos
encontramas incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley,

9. En caso de conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona juridica que
representd o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente,
contemplados en la_normativa vigente,.nas_comprometemes 2 infarmar de maencrs inmodiata o
circunstancia a la entidad, para que tome las medidas legales pertinentes. Esle compromiso lo
adquirimos en total independencia de la etapa en que se encuentre el proceso de contratacion
(precontractual, contractual y/o post contractual).

10.Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se
exceptua ias sociedades an6nimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables judicialmente
por actos de corrupcién, la comisién de delitos de peculado, concusion, cohecho, prevaricato en
cualquiera de sus modalidades, soborne trasnacional, lavado de activos, enriqguecimiento ilicito, entre
otros, de conformidad con Ia ley penal colombiana ¥ los tratados internacionales sobre la materia, asi
coma sus equivalentes en ofras jurisdiccionss,

11.Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
estamos incursos en la situacion descrita en ef numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2008,

12.Conozce y acepto el Anexo denominade “Pacto de Transparencia” relacionado en Ia Invitacién y me
comprometo a darle estricto cumplimiento.

13.Los recursos destinados al contrato son de origen licito y no hemos participado en aclividades
delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.

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

oW

o
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15.8i se acepta la oferta me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir éstas dentro

de los términos sefialados para ello,

16.La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en los

Documentos del Proceso aplicables al proponente y documentos de soporte presentados.

17.La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta y que en

consecuencia no presentaré reclamos con ocasién del pago de tales gastos.

18.Acepto que se comuniguen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratacion a
través de! usuaric del SECOP |, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma

del SECOP 1l y el articulo 56 de 1a Ley 1437 de 2011,

19.Declaro que me presento como proponente **“Marqgue con una X la caracteristica que aplic

Persona natural___
Persona juridica nacional

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia

Sucursal de sociedad extranjera
Unién temporal ____

Consorcio ___

Otra___

20.Composicidn de la persona juridica:

Integrantes

Tipo de proponente

Participacién %

Nombre de la Persona Juridica

Nit XXX

Nombres y Apellidos de Rep Legal
CC XXXX

Nombres y Apellidos
CC XXXX

Nombres y Apellidos
CC XXX

21.Declard que el proponente o alguno de los miembros del proponente plural pertenece a un

grupo empresarial:

Si__no___ Nombre del grupo empresariak

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, 1a participacion en el grupo

empresarial es en calidad de:

Matriz ___
Subsidiaria ___
Subordinada ___
Filial ___

Otro ___(indicar cual)

22, El proponente cotiza en bolsa: si no
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23.E1 proponente informa al Instituto que los siguientes documentos cuentan con informacion
reserva **ten caso de que la propuesta no tenga documenios con reserva, se debe indicar sllo™*

Indicar el documento, formato o anexo que
cuenta con reserva

Incluir la Ley, decreto o norma que le otorga
el cardcter de reservado

KEXX

HXAA

KAKX

AXXX

24.Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a cumplir todas las especificaciones
tecnicas relacionadas y requeridas por la entidad.

25.Autorizo que la entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el
proceso de contratacién, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad

sobre la informacion sujeta a reserva.

26.He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso

SECOP i

Atentamente,

Firma

y Condiciones de la plataforma del

Nombre o Razdn Social del Proponente; XXXXXX

NIT: XXX

Nombre del Representante Legal: XXXXXXXXXX

CC: XXX

Direccidn: XX XU XXX
Ciudad ; XX KOS OGO
E-mail: X000

**"Diligenciade por el proponente persona Matural o representante iegal de la P.J***
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FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefores

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXxX Nro. XXXK con objeto: KON AXAK

Asunto: Documento de Conformacian de Consorcio.

Los suscritos, Noembres v Apellides, 1dentificadof{a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX
expedida en XXXXX, obrande como de Representante legal de XXX X Identificado con Nit $000
en calidad de Integrante 1y Nombres y Apellidos, ldentificado(a) con la cedula de ciudadania
No. XXX expedida en XXXXX, obrando en nombre propio en calidad de Integrants 2,
debidamente facultados y/o autorizados para unirnos como proponente plural, manifestamos,
gue hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratacién
de la referencia, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El consorcio se denomina CONSORCIC XRKHEIEAX KX KARKRAA KX KRAI X KIH KK

2. El Consorcio esta integrado de la siguiente manera:

integrante

QObligacidn yio
actividad

Responsabilidad

Compromiso %

Nombre de la
Persona
Juridica,

Nit 0000
Nombres ¥
Apeliidos de Rep
Legal

CC XXXK

Dataliar fa obligacidn
gque se gjecutard en
et desarrcilc  de!
conlrata.

Solidaria en e cumplimiento de
las obligacicrnes que se deriven
de la ejecucidon del contrato, al
igual que frenle a las sanciones
confractuales que
eventualmente se igs impongan.

Indlicar ¢l porcentaje de cada actividad que se
compiomate & ejecutar.

En el evento que 1a aclividad zea realizada por
dos () o mét miembros sgoindicara of
porcentaie de compramise en relacidn con
cada migmbro

Nombres y
Apellidos
CC XAXK

Detallar 1o obligacodn
que $o egcuiard en
el desanollo del
conlraio

Sclidaria en el cumplimiento de
las cbligaciones que se deriven
de la gjecucion del contrate, al
igual que frente a las sanciones
contractuales que
eveniualmente se les impengan,

Indicar e} porcentaje de cada achvidad que sc
compremete & gjecular,

En el gvenio que la actividad sea reabzada por
dos {2} o méas mdembros s indicara el
porcamaje de comaromise en relacidon con
cada nieming

TOTAL

100%

- Inserte las filas todas las veces que sean necesarnas de acuerde con la cantidad de integranies™”

3. La extensién de la participacién se indicard en funcidén de las actividades a

ejecutar en el contrato.

4. Elrepresentante legal principal del consorcio es Nombres y Apellides, identificado con
la C.C. No. 0000 de XXXA, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar
la propuesta y, en caso de salir favorecidos, aceptar de la oferta y/o contrato y tomar
todas las decisiones juridicas, técnicas, financieras y contables que fueren necesarias
respecto de la presentacién de la ejecucion, terminacién y liquidacién, con amplias y
suficientes facultades.
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5. Elrepresentante legal suplente del consarcio es Nombnres v Anallidng identificada can
la C.C. No. 0000 de XXXX, quien expresamente cuenta con las mismas facultades
amplias y suficientes del Representante legal principal, podra reemplazarlo cuando
suceda lo siguiente:

5.1 Definir los eventos en los cuales el representante legal suplente lo puede
regempiazar.

5.2 Xxxxx

6. El Sefor Nombres y Apefiidos, identificado con la C.C. No. 0000 de KXXX, aceptia su
nombramiento como representante legal principal del CONSORCIO XXXXX

7. El Sefior Nombres y Apellidos, identificado con ia C.C. No. 0000 de XXXX, acepta su
nombramiento como representante legal suplente del CONSORCIO XXXXX

8. En casc de resultar adjudicatario, la facturacion eleclioniva dei proponente piurai ia
realizara;

"“*Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes quienes y como asumiran
asta obligacion **

8. Elconsorcio xxxx, recibira notificaciones en las siguientes:
Direccion: XXXXX
E.mail; XXXXX

Teléfono: XAXXX
Teléfono WhatsApp: XXXXX

En constancia, se firma en XXXXX, a los XX dias dei mes de XXXX de 20 XX

Nombres v Apellidos Identificacion Cargo Firma
XXX HANK
KAXK KXXA
KAXX KAXX

**Cargo! Rep. Legai principal/Representante legal suplentefinlegrante, incluir las casillas de acuerdo con la
cantidad de integrantes**~
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FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefioras

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

Ciudad

Refarencia: Proceso de seleccion XAXX Nro, XXXX con abjetor KK OGO X KK

Asunto. Documento de Canformacion de Unién Temporal

Los suscritos, Mombres y Apeiiides, Identificado{a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX
expedida en XXXXX, obrando como de Representante legal de XXXX ldentificado con Nit
0000 en calidad de integrante 1 y Nombres y Apellides, |dentificado(a) con la cédula de
ciudadania No. XXXAXX expedida en AXXXX, obrando en nombre propio en calidad de
Integrante 2, debidamente facultados y/o autorizados para unirnos como proponente plural,
manifestamos, que hemos convenido asociarnos en Unidn ternporal, para participar en el
proceso de contratacidn de la referencia, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Union Temporal se denomina: UNION TEMPORAL XXX XK AX KX
2. La Unién Temporal esta integrado de ia siguiente manera:

Integrante

Obligacidn yio
actividad

Responsabilidad

Compromiso %

Mombre de la
Persona
Juridica.

Nit 0000
Nombres y
Apellidos de Rep
Legal

CC XXX

Oetaltar Iz oblgacidn
Gue se gjecutara en
el desarrclle del
contrato.

Salidaria es solidaria en el cumplimiente de
las obligaciones que se deriven de Ia
gjecucion del conirato, pero las sanciones
por el incumplimiento de !as cbligaciones
derivadas de la propuesta y del contrato se
impondran de acuerdo con la participacion
de ejecucién de cada uno de los miembros
de ia unién temporal.

ddicar e porceniagpe  ge cada
actvidad que s& compromgts a
ajacuiarn

En el evente que Ta actividad sea
reslizada por dos {2} o mds
miembros se indicara & porcantaje
g compromiso an relacidn con
cada miembrm

Nombres Y
Apellidos
CC XXKX

Delallar la obhgacion
que se ejecuiara en
el desarrclic del
confrato.

Solidaria es scfidaria en et cumplimiento de
las obligaciones que se detiven de la
ejecucion del contrate, pers las sanciones
por el incumplimiento de Jas obligaciones
derivadas de ia propuesta y del contrato se
impondran de acuerde con la participacién
de ejecucidon de cada uno de los miembros
de la unién temporal.

Inthcar el parcentaje de cada
zclividad que se compromete s
oeculnn

£n ol evanto que l2 aclividad sea
rezhzade por dos {2y o mas
miembros se ndicara ¢ porcenigje
de compromiso en ralacion con
coda miembrg

TOTAL

100%

“* Inserte ias fiias lodas las veces que sean necesarias de acuerdo con lg cantidad de integrantes™”

3. La extension de la participacién se indicard en funcidén de las actividades a

ejecutar en el contrato.

4. El representante legal principal de LA UNION TEMPORAL es Nombres y Apellidos,
identificado con la C.C. No. 0000 de XXXX, quien estd expresamente facultado para
firmar, presentar ia propuesta y, en casc de salir favorecidos, aceptar de la oferta y/o
contrato v tomar todas las decisiones juridicas, técnicas, financieras y contables que
fueren necesarias respectoc de la presentacion de la ejecucién, terminacion y
liguidacién, con amplias y suficientes facultades.
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5. El representante legal suplente de LA UNION TEMPORAL es Nombres y Apellidos,
identificado con la C.C. No. 0000 de XXXX, quien expresamente cuenta con las
mismas facultades amplias y suficientes del Representante legal principal, podra
reemplazarlo cuando suceda lo siguiente:

5.1 Definir los eventos en los cuales el representante legal suplente o puede
reemplazar.

5.2 X0

6. El Seflor Nombres y Apeflidos, identificado con la C.C. No. 0000 de XXXX, acepta su
nombramiento como representante legal principal del UNION TEMPORAL XXXXX

7. El Sefior Nombres y Apellidos, identificado con la C.C. No. 0000 de AXXX, acepta su
nombramiento como representante legal suplente del UNION TEMPORAL XXXXX

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién electrénica del proponente plural la
realizara;

“**Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes quienes y cémo asumiran
esia obligacion ***

9. Launion temporal xxxx, recibira notificaciones en las siguientes:

Direccidn: XXXXX

E.mail; XXX

Teléfono: XXXXX

Teléfono WhatsApp: XXXXX

En constancia, se firma en XXXXX, a los XX dias del mes de XXXX de 20 XX,

Nombres y Apellidos Identificacion Cargo Firma
KXRKX XXXX Representante Legal
Principai- Integrante
KHKK KAXX Representante Legal
suplente-Integrante
HAXK KXAX integrante

**Cargo. Rep. Legal principatiRepresentante legal suplenle/integranta, incluir las casillas de acuerdo con ia
cantidad de integrantes™*
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FORMATOQ No.3 -EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Villavicencio, DDIMM/AAAA
Sefores

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de sefeccion JO(XX Nro. XXXX con objeto: XKICOOGUERKIFHRA

Asunto: Documento Experiencia del proponente

Yo, Nombras y Apetlidos, ldentificado{a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida
en XXX¥X, obrando en calidad de XXXXXAXXX, me permito relacionar la siguiente

experiencia para participar en el proceso de la referencia ***la cual se encuentra inscrita en el
RUP (si aplica), asi:

Ndmero Objeto det  Ndmero Entidad Valor del | Integrante Facha Fecha de Plazo ds | Porcentaje de
consesutive del contrato del contratante | contrato | que aporta de terminacién|  ejecucidn| participacién
reporie del contrato la Inicio

(%4}
contrato
ejecutado en el

RUP

experiencia

Declaro, bajo responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad de los
integrantes que hacen parte de la presente propuesta, que la informacién antes consignada
es totalmente cierta y puede ser verificada.

Atentamente,

Firma

Nombre 0 Razdn Saocial del Proponente: XXXXXX
NIT: XXX

Nombre del Representante Legal: AXXKAKXXKKA
CC: XXX

Direccidn: XXXXXKAXXHAAXK

Ciudad : XXHKAARXKARANNKK

E-mail: XXAKIKKXAAXAALRK

‘**Diligenciade por el proponente persona Matural o represantanie legal de fa P
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FORMATO 4A -PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGAI FS
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccidn XXXX Nro, XXXX con objeto: XAXXXKIKCOK KK XX KA

Asunto: Certificacion de pagos

Yo, Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la céduta de ciudadania No. XXXXX expedida en
XAXXX, Con tarjeta Profesional No. XXXX de la Junta Central de Contadares de Colomhia
obrando en calidad de Contador o revisor fiscal de XXXX identificado con NIT RXXX, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaie v al Fondo Nacional de Farmacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios
vigentes.

En constancia, se firma en XXXXX, a los XX dias del mes de XXXX de 20 XX,

Atentamente,
Firma
Firma Firma
Nombre o Razén Social del Proponente: Nombres y Apellidos: XXX XXX
KAEXKXKNIT: XXX CC: XXX
Nombre del Representante Legal: TP: XXX
AXKAXAXKAR CCr XXX Calidad: Contader /Revisor Fiecal da XY XYY

Direccidn: XXOOOCKX XXX XXX
Ciudad : XXXCOOGOONNK
E-mail XOOUCOCKAXR KKK X

Nata: Para los proponentes plurales cada uno de ios integrantes debe acrediar por separado los requisitos
sefialados
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FORMATO 4B- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

{(PERSONAS NATURALES)
Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXAX Nro. XXAX con objeto: XXHKFIGOFOOHNKANXK
Asunto: Certificacion de pagos

Yo, Nombres y Apeliidos, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. AXAXX expedida en
XK XXX, obrando en calidad de proponente natural, Manifestsé cumplo con el requisito en razon
a que me encuentro afiliado af régimen de salud y pensidn, por I tanto aportd los certificados
de afiliacién correspondientes con fecha de expedicién inferior a 30 dias calendarios del cierre
del proceso.

En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para
establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente
establecida en el pliego de condiciones definitivo o la invitacién plblica.

~*i g persona natural que redna los requisitos para accaeder a la pensién de vejez, o s& pensiong por invalidez o
anticipadamenta. presentara los documentos que lo acredite™*

Ajustar esla redaccién en caso que aplique o eliminar,

“**Para los proponentss plurales cada unc de los integrantes debe acrediter por separade los requisitos
sefalados®'”

En constancia, se firma en XXXXX, a los XX dias del mes de XXXX de 20 XX,

Atentamente,
Firma

Nombres y Apellidos: XXXXXX
CC XXXHX

calidad: XXXAXKXXAX
Direccion: AU ARIF X AN
Teléfono; XXAFGKAARANKKAX
E-mail XAXOOOOA AT A AKX

hota: Para los proponentes plurales cada uno de los integranies debe acredilar por separado los requisitos
sefalados




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ANEXOS Y FORMATOS PROCESQOS DE SELECCION
(CON PLURALIDAD DE OFERENTES)
Cédigo: FR-GCO-110-42| Version: 02 | Vigencia: 15/01/2026 | Pagina 17 de 31

o ) *
Villavicencio

FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 5A-
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

Villavicencio, DD/MM/IAAAA

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENC!O
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccidn XXXX Mro. XXXX con objeto: XXXXXX UK X KX XXX KX
Asunto: Participacién Mayoritaria de Mujeres en personas juridicas

Yo, Nombras y Apeflidos, Identificado(a) con fa cédula de ciudadania No. )UK expedida en XXXXX,
Con tarjeta Profesional No. XXXX de Ia Junta Central de Contadores de Colombia, obrando en calidad
de Contador o revisor fiscal de XXXX identificado con NIT XXXX, bajo la gravedad de juramento certifico
bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento {50 %) de la composicidén accionaria o
cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de
violencia intrafamiliar, segdn lo estipulado en la ley 2242 de 2022 v las que la modifiquen.

Que obtuve autorizacién previa para presentar documentos de cada una de las mujeres que en el
siguiente cuadro relaciono como mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia intrafamiliar
que participan mayoritariamente en la persona juridica y se determind el respectivo porcentaje de
participacion de la siguiente manera;

Item Nombres y Participacidn Acreditacion del factor de desempate Praponente
apellidos plural
1 Nombres y | Nimero de | Para acreditar la condicién de acuerdo con | *Indique con
apeilidos e | cuotas los requisitos pactados en la invitacion | cual
identificacion y | sociales, publica o ef piiego de condiciones se adjunta | integrante
cargo acciones que | lo siguiente: del
poseen o el proponenie
alcance o | *Documento de acreditacion de la condicion olurat se
condicién  de | de cada mujer. encuentra
Sut . L . vincutado en
participacion La Autorizacion de cada mujer para el uso | cagq que
en el caso de | Y tratamianto de datos personales. aplique*
;3;(1502?30“85 *Relacione: los demas documentos soporte
que necesite.
2

*** Diligencia !a casilla proponente plural en caso que aplique”™*
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Me permito adjuntar la copia de la CC, Ia copia de fa TP y los antecedentes disciplinarios

vigentes,

Atentamente,

Firma

Nombre o Razén Social del Proponente:

HHMRAX NIT: XXX

Nombre del Representanie Legal:
KAAAAXKHXK CC: XXX
Direccidn: XA KRNI AX
Ciudad : XXAXRKRNHRKAXK
E-mail 2R AR A AKX KKK

Firma

MNombres y Apellidos: XXXXXX

CC: XXX

TP: XXX

Calidad: Contador /Revisar Fiscal de XXAXK

Mota: Fn caso que & propeonenie sea persona natural gjustar s redaccion y solo seré firmada por &b
q ] 1%
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FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 5R.

VINCULACION PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPAGIDAD

Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXXX con objeto: XXXXXXKXXXXKXXXXNKX

Asunto: Vinculacion Personas en Condicion de Discapacidad

Yo, Nembres y Apeliides, Identificado(a)
AXXXX, Con tarjeta Profesional No. XX
obrando en calidad de Contador o revis
que se tiene vinculado en la planta de personal el diez
las condiciones de discapacidad enunciadas en la Le

modifiquen.

Que obtuve autorizacién previa para

con la cédula de ciudadania No, XXXXX expedida en
XX de la Junta Central de Contadores de Colombia,
or fiscal de XXXX identificade con NIT AXXX, certifico

cuales relaciono de la siguiente manera:

presentar documentos de cada 1ma de las nersonas lag

ltem | Nomhresy Acreditacin del factor de desempate Proponente
apellidos plural
1 Nombresy | Para acreditar la condicién de acuerdo con los requisitos | *Indigus can
apellidos e | pactados en la invitagién publica o el pliega de condiciones se | cual
Identificaci | adjunta lo siguiente: integrante
én y cargo o i . dal
| "Certificado expedido por el Ministerio del Trabajo. propanente
. ) . . . plurai sa
*Certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del Gltimo encuentra
afo, en el que se demuestran los pagos realizados a los vinculado en
- emnleados relacionados. caso  que
. L . . aplique*
Autorizacion de cada trabajador para el uso y tratamiento de
datos personales,
“Retacioneios demas documentos soporte que necesite.
2

*** Diligencia ia casifia proponeme plural en caso que aplique***

Ast mismo declaro que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con

una con una anterioridad no inferior a un afio ***o desde DDY/MM
con menos de un afio de constitucion,

AAAAY Para sociedades

",

nor cianitn M0 “J’.,) Ao frehﬂj:xrlnrgc- -
: - A VI Ve B2 TTERTZCCres o

y 361 de 1997 y las normas que la
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Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios

vigentes.

Atentamente,

Firma

Nombre o Razdn Social del Proponente:

LA NIT: XXX

Nombre del Representante Legal:
FRFAKRAAAN GO XXX
Direccion: XK KANRKIHAAFAX
Ciudad  XO00OKXXHXK
E-mail: KA ARSI IAAF XK

Firma

Nombres y Apellidos: XXXXAX

CC XXX

TP: XXX

Calidad: Contador /Revisor Fiscal de AXXAX

Nola: En caso gue of propenente sea persona natural ajuslar ia redaccion v solo sera firmada por 8l
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FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 5C-
VINCULACION PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE PENSION DE VEJEZ/
PENSION FAMILIAR/ PENSION SOBREVIVENCIA

Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sefores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccién XXXX Nro. XXXX con objeto: XXXAXXXXKXXXAXK KKK

Asunto: Vinculacién personas en mayores no beneficiarias de pension

Yo, Nombres y Apellidcs, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida
en XXXXX, Con tarjeta Profesional No. XXXX de la Junta Central de Contadores de
Colombia, obrando en calidad de Contador o revisor fiscal de XXXX identificaco con NIT
XXXX, certifico que cuento con trabajadores personas mayores de edad que no son
beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia ¥ que hayan cumplido el
requisito de edad de pension establecido en la ley

Que obtuve autorizacion previa para presentar documentos de cada una de las personas
que en el siguiente cuadro se relacionan:

al Sistema de Seguridad
Social del dltimo afio, en
el que se demuastran los
pagos realizados por el
empleador.

*Autarizacién de cada
trabajador para el uso y
tratamiento de datos
personales.

*Relacione los demas
documentos saporte
que necesite.

item | Personal | Cumplié Tipo de pensién Acreditacién del Proponente
de Requisito (Seiiale con una x) factor de desempate plural
Planta de
Pensidn
1 Nombres SUNO No beneficiarias de; Para acreditar la *Indique
¥ condicién de acuerde con cudl
Apellidos Pensién de vejez con los requisitos | jnpoqrante
CC XXX Pension familiar pactados en ia invitacién del
Cargo pensitn sobrevivencia gs:gfggr?e:'ssh;%?m_i: proponente
lo siguiente; plural se
ancuentra
* Certificado de aportes vinculado®*

~*~ Diligencia la casilla proponente plural en case que aplique***




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ANEXOS Y FORMATOS PROCESOS DE SELECCION

- (CON PLURALIDAD DE OFERENTES)

Villavicencio

Cadigo. FR-GCO-110-42| Versién: 02 | Vigencia: 15/01/2026 | Pégina 22 de 31

Asi mismo declaro que las personas sefaladas anteriormente se encuentran vinculadas
con una con una anterioridad no inferior a un afic "o desde DD/MM/AALLT Para
scciedades con menos de un ano de constitucion,

Me permito adjuntar Ia copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios

vigentes.

Atentamente,

Firma

Nombre o Razdn Social del Proponente:

AKX NIT: XXX

Nombre del Representante Legal:
AIKAKAXKFK GO XXX
Direccian: XAXKAX KK AX AKX
Ciudad : YXHOGOOEXAXKAXK
E-maik AR HHXA,

Firma

Nombres y Apellidos: XO0CAAX

CC: XXX

TP XXX

Calidad: Contador /Revisor Fiscal de XXXXX

blota: En caso gue el proponente sea persona nalural ajustar la redaccion y sols sera fumads por &l
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FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 5D-
VINCULACION PERSONAS POBLACION INDIGENA, NEGRA; AFROCOLONMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

Villavicencio, DD/IMM/AAAA

Sefores e e et e e
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

Ciudad

Referencia: Proceso de sefeccion XXXX Nro. XXXX con objeta: XXXXXXXXAXXXXAXAX XL
Asunto: Vinculacion personas Poblacion indigena/negra/afro/raizal/palenquera/Rrom/gitana

Yo, Nombres vy Apellidos, |dentificada{a) con la cédula de sindadania Mo, XYM cxpodida on
RAXXX, Con tarjeta Profesional No. XXXX de la Junta Central de Contadores de Colombia, obrando
en calidad de Contador o revisor fiscal de XXXX identificado con NIT XXXX, certifico bajo la gravedad
del juramento que el nimero total de trabajadores personas de la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o Gitana, que actualmente se encuentran vinculados en la,
planta del personal son los siguientes:

Hem Parsonal Acreditacion del factor de desempate Proponente
de Planta plural
1 RNombres y | Para acreditarla condician de acuerdo con los requisitos oactadog enlainvitagion | “Indiaue con
Apstiidos publica o ef pliego de condiciones se adjunta lo siguiente: cual integrante
CC XXX A dal proponente
Cargo * cerlificacién expedida por el Ministerio deal Interior. ;m‘:ﬂ s
*Certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social def (ltimo afo, en el que ‘?’.‘C"f-‘““a,
se demuestran Jos pagos realizades por el empleader. e ] wncuiago”
"Autorizacion de cada trabajador para el uso y tratamiento de datos persenales.
‘Relacione los demas documentos soporte que necesile,

Asi mismo declaro que las personas sefialadas anieriormenie se encueniran vincuiadas con una con
una anterioridad no inferior a un afic ***o desde DDMM/AAAA** Para sociedades con menoes de un
afio de constitucion,

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion, a
mantener vinculados a los empleados.en condiciongs. de.discapacidad.por 1 Japso igual o maver al
del plazo de ejecucion del contrato.

Me permito adjuntar la copia de a CC, Ia copia de la TP y los antecedentes disciplinarios vigentes,

Atentamente,
Firma Firma
Nombre o Razén Social del Proponante: Mombres y Apaliidos: 000X
KXKAXKK NIT: XXX CC: XXX
Nombre del Representante Legal; TP: XXX
RAXKAMKXKK CC: XXX Calidad: Contador /Revisor Fiscal de XXXXX

Direccidn: XXXX AKX KX LK KKK
Ciudad : OO XRKKAX K
E-mail; XK KOG KX

Nota: En caso que el proponante sea parsona natural ajustara |a redaccion y soio sera firmada por &l
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FCRMATO FACTOR DE DESEMPATE 5E-
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION
Y/O REINTEGRACION

Villavicencio, DD/MMAAAA

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMOC DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia; Proceso de seleccion XXAX Nro. XAXX con objeto: XXX KX KX KKK KAXK K XA
Asunto; Vinculacion personas en proceso de reincorporacion/ Reintegracion

Yo, Nombres y Apeilidos, ldentificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXX expedida en
XAXXX, Con tarjeta Profesional No. XX XX de la Junta Central de Contadores de Colombia, obrando
en calidad de Contador o revisor fiscal de XXXX identificade con NiT XXX X, certifico bajo gravedad
de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de
la persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion.

Que obtuve autorizaciéon previa para presentar documentos de cada una de las personas que en el
siguiente cuadro relaciono como personas en procesos de reincorporacion y/o reintegracion que
participan mayoritariamente en la persona juridica y determiné el respective porcentaje de
participacién de la siguiente manera:

item | Nombresy Participacién Acreditacion del factor de desempate Proponente
apellidos plural
1 Nambras y | Nimero de | Para acreditar la condicidn de acuerde con los requisitos | ‘indiguz  con
apeilidos e | cuctas scciales, | paclados en fa imvvilacidn publica o ¢ pliega de condiciones | cual miagranis
Identificacion acciones  gue | se adjunia io siguiente: dal
y cargo. poseen o el proponenis
alcance @ | «Certificacios de Ia Oficina del Aito Comisionada para ja Paz, | P& se
condicion de su s . . anouanira
s del Comité Operativo para la Dejacion de Ammas, de la U, "
panticipacion en " . s ok wnouiads  en
Agencia para la Reincorporacidn y fa Normalizacién y el
ef caso de las documenta ds identificacion de cada una de dichas personas. | o que
personas B | aplique
juridicas . . .
} ‘La Autorizacién de cada mujer para el uso y tratamiento de
datos personates.
"Reiamcne los demas documentos soporte Gqus necesie.

* Difigencia la casifla proponente plural en caso que aplique™™*

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios vigentes.

Atentamente,
Firma Firma
Nombre o Razén Social del Proponente: Nombres y Apellidos: XXAXXA
KHOGKX NIT: XXX CC: XXX
Nombre del Representante Legal: TP: XXX

KEAXRKAXKAN CC XXX

Direccidn: AXXXSXOAXKAX
Ciudad : XX RE RN AX
E-mail: XXAXXAKAAXARKAERK

bota: En caso que el proponentie sea persona natural ajustaré la redaccion y solo serd firmada por &l

Calidad: Conlador /Revisor Fiscal de XXXKX




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ANEXOS Y FORMATOS PROCESOS DE SELECCION
{CON PLURALIDAD DE OFERENTES)
Cddigo: FR-GCO-110-42| Versién: 02 | Vigencia: 15/01/2026 | Pagina 25 de 31

FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 6A-
ACREDITACION DE MIPYME (PERSONA JURIDICA)

Villavicencio, DD/MM/IAAAA

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccidon XXXX Nro, XXXX con objeto: XXX XAXXKKXXKX
Asunto: Acreditacion de MIPYME-Persona juridica

Yo, Nombres y Apefiidos, identificado(a) con la cédula de ciudadania Na. XXXXX expedida
en XAXXX, obrando en cafidad de XXXXXXXXX y Nombres y Apellidos, Identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en XXXXX, obrando en calidad de Contador /
revisor fiscal de XXXX NIT XXXX. declaramos bajo la gravedad del juramento que la MIPYME
se encuentra clasificada como:

**Micro / pequefia / mediana empresa** en razén a; XXXX, de acuerdo con los criterios
definidos por las normas legales vigentes.

Para acreditar dicha condicion, adjuntamos copia del certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio de XXXX con fecha de expedicidn
DD/MMIAAAA.

Me permito adjuntar la copia de la CC, Ia copia de la TP y los antecedentes disciplinarios
vigentes,

Atentamente,
Firma Firma
Nombre o Razén Social del Proponente: Nombres y Apellidos: XXXXXX
HXKAXA NIT: XXX CC: XXX
Nombre del Representante Legal: TR, XXX
KKXAXKKAXK CC: XXHA Calidad: Contador /Revisor Fiscal de XXXXX

Direccidr: XXX
Ciudad 1 KXXARKCLX AN KL
E-mail: SO0 XXX XK
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FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 6B-
ACREDITACION DE MIPYME (PERSONA NATURAL)

Viltavicencio, DO/MM/AAAA

Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXX Nro, XXX con objeto: AKX HAXAX

Asunto: Acreditacion de MIPYME-Persona Natural

Yo, Nombres y Apellidos, ldentificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida
en XXXAX, obrando en calidad de proponente natural, declaramos bajo la gravedad del
juramento que la Mipyme se encuentra clasificada como:

“*Micro ! pequefia / mediana empresa™™ en razdn a. AXXX de acuerdo con los criterios
definidos por las normas legales vigentes.

Para acreditar dicha condicidn, adjuntamos copia del registro mercantil, expedido por la
Camara de Comercio de XX XX con fecha de expedicidon DD/MM/AAAA,

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP v los antecedentes disciplinarios
vigentes.

Atentamenie,

Firma

Nombre o Razon Social del Proponente: XXX XXX
NIT: XXX

Nombre del Representante Legal: XGOOOOCAXA
CC. XXX

Direccion; XX OUGKRXREEX

Ciudad : XXRAXKXKXHAXKAX

E-mail: XA XXX KA
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Vmawicencio

FORMATO FACTOR DE DESEMPATE 7-

PAGGS REALIZADOS A MIPYMES, COCGPERATIVAS G ASOCIACIONES MUTUALES

Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sefiores

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX Nro. XXX con objeto: XXXXXXXOKKXX XXX XXX
Asunto: Pagos realizados a MIPYME

Yo, Nomb%e_s_'y—,-ﬂ{p_el—lidas: Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida
en XXXXX, obrando en calidad de XXXXXXXXX y Mombres y Apellidos, ldentificado(a) con la

cedula de ciudadania No. XXXXX expedida en XXXXX, obrando en cafidad de Contadar /
revisor fiscal de XXXX NIT XXXX, declaramos baie la gravedad de! juramenis, gus de acusida
con nuestros estados financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio
anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a
Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por conceplo pago de bienes ¢ servicios
efectuados durante el afio anterior,

Para acreditar dicha condicién, adjuntamos XXXXX Conforme a la invitacion publica ¢ pliego
de condiciones,

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios
vigentes.

Atentamente,
Firma Firma
Nombre o Razén Social -t-:lélulsrgnponente: Nombres y Apellidos: XXXXXX
KXHXKX CC: XXX
NIT: XXX TP: XXX
Nombre del Representante Legal: Calidad: Contador /Revisor Fiscal de XXXXX
RAXLHAKXKK
CCi XXX

Direccion: XXOOC KKK
Ciudad : XXCOUOOOGONNKK

E-mails XM

R AR AV VAN i TATAY
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FORMATO 8-CAPACIDAD FINANCIERA
(PERSONAS NATURALES O JURIDICAS NAGIONALES ¥ EXTRANJERAS CON DOMICILIO O
SUCURSAL EN COLOMBIA)

Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sefiores

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia; Proceso de seleccion XXX Nro. XXX X con objeto: MOXKXKKX UK XA
Asunto; Capacidad financiera

Yo, Nombres y Apetlidos, [dentificado{a) con la cedula de ciudadania No. XX XXX expedida
en AXXXX, obrando en calidad de XXXXXXXXX y Nombres y Apeliidos, Identificado(a) con
la cedula de ciudadania No. XXXXX expedida en XX XXX, obrando en calidad de Contador
/ revisor fiscal de AXXX NIT XXXX, presentamos la informacién financiera de la siguiente
manera:

A, Balance general y estado de resultados

Proponente

Singular Proponente Plural
Cuenta Froponente {Valor Integrante N°1 integrante N°2 Integrante N°3
en pesos {¥alor en pesos {Valor en pesos {Valor en pesos
colombianos) colombianos) colomblanos colombianas)

Activo corriente

Activo total

Pasive corriente

Pasivo total

Utilidad operacional

Gastos de infereses’

Fecha de conte de los
estados financieros

***Si el proponente s plural y tiene mas integrantes debe insertar s columnas adicionales en la tabla™"
*** Cuando ne se tengan Gastos de intereses por favor indicar con valor 0

B. Capacidad Financiera

Porcentaje de participacion ng;ﬁf;ﬁ Propenente Plural
Indicador indica del Indice del indice del Indice del
Oferents integrante N°1 integrante N°2 integrante N°3
Indice de Liquidez
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Parcentaje de participacidn Pg:;gggfar;te Proponente Plural
: indice del Indice de} indice del Indice del
Indicador Oferente integrante N*1 integrante N°2 integrante N°3

Indice de Endeudamienta

Intereses

Razdn de Coberlura de

"*Si el proponents es plural y tisne més participantas debe insertar ias columnas adicionales en la tabia -
7" Indique las cifras con maximo 2 dechimales™*

c. Capacidad organizacional

participante N°1

Porcentaje de Proponente
participacién Singular Proponente Plural
Indicador indice del Oferente indice del Indice del Indice del

participante N°2

participante N°3

Rentabilidad sobre
activos

Rentabilidad sobre et
patriimonic

“"Si el proponente es plural y liene mas participanies debe insertar 1as columnas adicionales en la lania
“** Indique las cifras con maximo 2 decimales™”

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

Para acreditar la anterior informacién, adjunto XXXX como se estipuld en el pliego de
condiciones.

Me permito adjuntar la copia de la CC, la copia de la TP y los antecedentes disciplinarios
vigentes.

Atentamente,

Firma Firma
Nombre a Razdn Sccial del Proponente:
KOKXHHKK NIT: XXX

Nambre del Representante Legal;
KRHKFREARK CC XXX

Direccion: XXX A

Ciudad 1 XXX XAXKAXK

E-mail; XK A RN

Nombres y Apeliidos: XXXXXX

CC: XXX

TP: XXX

Calidad: Contador /Revisor Fiscal de XXXXX

NOTA: La informacién financiera se deba presentar en pesos, ulilice punto para miles y coma para decimales, Las fechas de
corte serdn las indicadas en el pliege de condiciones. Las sucursales de sociedad exiranjera deben presentar para registro la
infarmacion coniable y financiera de su casa matriz,

NOTA: La iasa representativa del mercado utilizada para fa conversidn da los Estados Financieros certificada por la
Superintendencia Financiera de Colombia es fa siguiente: [Inciuir TRM del dia de expedicidn de los Estados Financieras
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FORMATO $ — AUTORIZACION PARA EL. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Villavicencio, DD/MM/AAAA

Sefores
INSTITUTOQ DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion XXXX RNro. XXXX con objeto: XXX HKH KR AXKKKANX
Asunto: Autorizacién para el tratamiento de datos personales

En cumplimento de 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 el Sefior Nombres vy Apellidos,
|dentificado{a) con la cédula de ciudadania No. XXXXX expedida en XXXXX, obrando en
calidad de XXXXX -PROPONENTE- de lo siguiente:

A. Manifiesto que se me informo que mis datos sensibles se recolectaran para hacer
efectivo el criteric de desempate previste en la invilacion publica o del pliego de
condiciones Nro. XXXX con obijeto: AKX H AR IIH AT I FK AR ALK
y se presentara ante EHNSTITUTO DE TURISMGO DE VILLAVICENCIO.

B. Que el proponente XXXXX y El INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
actuaran como responsable del tratamiento de datos perscnales de los cuales soy
titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y usar mis datos
perscnales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en la invilacion pibiica
o del pliege de condiciones.

C. Entiendo que los datos sensibles son aguellos gue 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 oposicién asi como los datos relativos con Ia salud,
la vida sexual y los datos biométricos.

D. Derechos del titular: Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la
Constitucion y en Ia Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes:

§. Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.
li. Solicitar la actualizacién y reclificacion de su informacidn frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.
[l Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.
IV. Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente.

V. Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber
legal o contractual gue haga imperativo conservar la informacion.
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Vi. Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias ¥
nifios y adolescentas,

Por tedo lo anterior, he otorgado mi Autorizacién y consentimianto al Propanente XXXX y al
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIQ, para que trate mi informacion personal de
acuerdo con Ia Politica de Tratamiento de Datos Personales,

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

El Factor/criterio de Desempate que se va acreditar con mi informacién y documentos es:
AXKKRKKH KKK KRARK KKK XK KIOKH KX KKKX KKK HK KKK KKK OO XK

Nombres y apellidos: XXX XXX
CC: XXX

Direccidn: XX OGO XX XK X
Ciudad 1 XXX KKK AAKK
E-mail: AKX XK X







