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FORMATO No. 1 - MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores: . )
ALCALDIA DE GACHALA (CUN)

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

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

Los suscritos (nombre del oferente) actuando en (nombre propio o en representacion - nombre presiona
juridica / consorcio / union temporal) de acuerdo con el Pliego de Condiciones, presento la siguiente oferta para
la "(INDICAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA)"

Manifestamos bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1. Que conocemos la informacion general, los estudios previos, los pliegos de condiciones y deméas
documentos que integran el presente proceso y aceptamos su contenido y los requisitos en ellos
establecidos.

2. Que ni el suscrito, ni la persona juridica que represento, nilos socios que la conforman, nos encontrarnos
incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segun lo sefialado en los articulos 127 de la
Constitucién Politica, 8° de la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y en las demas normas que establecen
causales de inhabilidad o incompatibilidad a, asi como tampoco encontrarnos incursos en causal de
disolucién o liquidacién. (En caso de tratarse de un consorcio 0 union temporal debera manifestarse que
ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situacion).

3. Que la informacién suministrada en los documentos y anexos incluidos en esta propuesta me (nos)
compromete(n) y garantizan la veracidad de las informaciones y datos de la propuesta.

4. Que, si se nos acepta la oferta, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas dentro de los
términos sefialados para ello.

5. Que entiendo que el valor del Contrato, serd conforme con el valor presentado en la propuesta
seleccionada e incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean
aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que se causen con ocasion a la ejecucion del
contrato.

6. Que en caso de que me fuere adjudicado el presente proceso, me comprometo a ejecutar todas las
obligaciones del contrato que celebre con EL MUNICIPIO y al terminar el contrato me comprometo a
suscribir el acta de liquidacion (si a ello hubiere lugar) dentro de los plazos contractuales previstos.

7. Que la presente oferta tiene una vigencia de treinta (30) dias calendario a partir de la fecha de cierre del
presente proceso de seleccidn.
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Que a solicitud del MUNICIPIO me obligo a suministrar cualquier informacion adicional necesaria para
la correcta verificacidn y evaluacion de la propuesta.

Que manifestamos nuestro compromiso de no ejercer practicas colusorias o restrictivas de la
competencia y que en nuestra participacion dentro del presente proceso no realizaremos ofrecimientos
por comisiones o dadivas para obtener favorecimientos y mantendremos probidad a lo largo del mismo.

Que, en todas las actuaciones derivadas de las estipulaciones de los pliegos de condiciones, obraremos
con la transparencia y la moralidad que la Constitucion Politica y las Leyes consagran, en atencion al
Programa Gubernamental de Lucha Contra la Corrupcion.

Que manifiesto bajo la gravedad del juramento de ni el suscrito, ni la persona juridica que representd,
estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

Que en caso que me fuere adjudicado el proceso, me comprometo a suscribir el contrato
correspondiente, dentro del término establecido para ello y a allegar la documentacion requerida para la
legalizacion del contrato y para dar inicio a su ejecucién.

QueSI__ NO___ hemos sido sancionados por ninguna Entidad Estatal por incumplimiento de
contratos estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los tltimos tres (3) afios anteriores a la
fecha de presentacion de esta propuesta, ni se ha hecho efectiva sobre los mismos cualquiera de los
amparos de la garantia unica. (NOTA: Si el (la) proponente es un Consorcio o una Union Temporal,
debera tener en cuenta a cada uno de sus miembros individualmente considerados. Si durante dicho
periodo el (la) proponente ha sido objeto de sanciones contractuales (multas y/o clausula penal) por
parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar las sanciones y la
entidad que las impuso).

Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal:
, Segun las siguientes normas:

Que con la suscripcion de la presente AUTORIZO al MUNICIPIO, para que realice las consultas
pertinentes en la pagina web de la Policia Nacional, Contraloria General de la Republica, Procuraduria
General de la Nacién, Personeria de Bogota y el Sistema del Registro Nacional de Medidas Correctivas,
con el fin de verificar que el PROPONENTE (persona juridica) y el REPRESENTANTE LEGAL (persona
natural) no se encuentran reportados con inhabilidades o incompatibilidades para contratar con el Estado
de conformidad con la normatividad legal vigente.

Que una vez conocidas y tenidas las oportunidades para ello, conocemos plenamente los riesgos que
se puedan producir en su desarrollo y por lo tanto nos comprometemos a ejecutar el contrato por el
término y cumpliendo con cada uno de los requisitos establecidos en los pliegos de condiciones contados
a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion. En consecuencia, renunciamos a cualquier
controversia posterior derivada de una posible informacion incorrecta.

Que la clasificacion de mi empresa es: Micro: Pequefia: Mediana: Grande:

Respecto a las posibles practicas contrarias a la libre competencia en calidad de proponente a
continuacién manifiesto acogerme a los siguientes compromisos:
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Que ni el proponente, ni su representante, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la
referencia se encuentra incursas en practicas de colusion o restrictivas de la competencia con otras
empresas o con el mercado.

Que los precios de la propuesta han sido determinados de manera independiente, sin que, con el fin
de restringir la competencia, haya existido cualquier consulta, comunicacion, o acuerdo con cualquier
otro proponente o competidor en relacion con (i) los precios, (i) la intencién presentar una propuesta,
o (iii) los métodos o factores utilizados para calcular los precios ofrecidos.

No tener comunicacién con otro competidor sobre aspectos del proceso de contratacién adelantado
por EL MUNICIPIO

No revelar los términos de la propuesta, ni el interés en participar en el presente proceso a algun
competidor.

No invitar a otra empresa para hacer una propuesta, o dejar de hacer una propuesta, con el fin de
restringir la competencia dentro del proceso de contratacién adelantado por EL MUNICIPIO

Que en el evento de conocer que en relacién con el proceso de seleccién adelantado por EL
MUNICIPIO en el mercado se presentan practicas restrictivas de la competencia me comprometo a
poner en conocimiento del MUNICIPIO y demas autoridades competentes dichos hechos.

Que la propuesta que se presenta es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de
seleccion, con precios acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959
y 1340 de 2009, y los Decretos 2153 de 1992 y el articulo 27 de la Ley 1474 de 2011; guardando
armonia con lo establecido en los principios de la contratacion publica y postulados de la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto Reglamentario Nacional 1082 de 2015 o aquel que lo modifique
o sustituya.

Que ninguna otra persona o Entidad, diferentes de las nombradas aqui, tendra participacion en la
propuesta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los
firmantes estan vinculados a dicha propuesta.

No tener participacion en varias propuestas presentadas para el presente proceso de seleccion, ya
sea en forma individual o en calidad de integrante de un Consorcio o Unién Temporal, 0 en sus érganos
directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algun holding empresarial.

Que la propuesta que presentd en el presente proceso de seleccidn no ha sido participe de practicas
restrictivas de la competencia ni de practicas colusorias, por lo que participa en condiciones de
transparencia y competitividad en el mercado de compras publicas.

Atentamente;

Nombre del oferente o de Su representante legal.

cceN°

de

NUmero de Nit (consorcio, 0 unién Temporal o de la (s) firma(s)) (anexar copia)
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_ PROCESO DE CONTRATACION
FORMATO No. 2 - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 - (PERSONAS JURIDICAS)

[Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, en mi condicién deRepresentante Legal de (Razén social de
la compafiia) identificada con Nit _______ , debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de
________ certifico el pago de los siguientes aportes, pagados por la compafiia durante los ultimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion, segln se indica en el cuadro que abajo aparece. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo identificado con Matricula Profesional N° xxxxx de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razdn social de la compafiia) identificada con
Nit debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar,

de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia, certifico el pago de los siguientes aportes pagados por la compafiia durante los Ultimos seis
(6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, segun se indica en el cuadro que abajo aparece, los cuales corresponden a los montos
contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

INDIQUE LOS SEIS ULTIMOS MESES

CALENDARIO LEGALMENTE
EXIGIBLES A LA FECHA DE

APORTE PARAFISCAL PRESENTACION DE LA
PROPUESTA PARA EL PRESENTE
PROCESO

MESES====*

Sistema de Seguridad Social: Salud

Riesgos Profesionales

Pensiones

Aportes Parafiscales: Cajas de Compensacion Familiar
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

MARQUE CON UNA (X) EN CADA CASILLA.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Sequridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999, articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del
pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado
por el Decreto 1464 del 10 de Mayo de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

ALCALPfA MUNICIPAL _
GACHALA CUNDINAMARCA 4
NIT: 800094671-7
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EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO ~[,)EBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dada en ,alos () ___ delmesde__ de 20XX
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
FIRMA
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FORMATO No. 4 - MODELO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y fecha

Sefiores
XXXXXXXXXKXXKXKKXKXKXXKXKXXKXKXX
DireccionXxxxxx)XxXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXKXKXXXXKXXXXXX

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

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

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del
Representante Legal), debidamente autorizados para asociarnos y actuar en nombre y representacion de
(nombre o razoén social del integrante y (nombre

o0 razon social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en Union Temporal para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de la Union Temporal seréa igual al término de duracién del contrato, su liquidacion y un (1) afio
mas

2. La Union Temporal esta integrada por:

NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION DE COMPROMISO
PARTICIPACION EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO

(1)

(1) Discriminar en funcién de la ejecucion total del contrato.

(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual
al 100%.

3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unidén Temporal es solidaria.

5. El representante de la Union Temporal es (indicar el nombre), identificado con la
cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado para firmar y presentar
la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes
facultades.

6. La sede de la Unién Temporal es:

Direccion de correo Direccion  electronica
Teléfono
Fax Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__.
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(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unién Temporal)

FORMATO No. 5 - MODELO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Ciudad y fecha

Sefiores
XXXXXXXKXKXXKXKKXKXKXXKXKXXKXXX
DireccionXxxxxx)XxXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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

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

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del
Representante Legal), debidamente autorizados para asociarse actuar en nombre y representacién de
(nombre o razén social del integrante) vy
(nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos
convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es
, Y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 1. La duracion de este Consorcio
sera igual al término de duracion del contrato, su liquidacién y un (1) afio més. 2. El Consorcio esta integrado
por:

NOMBRE PARTICIPACION (%)

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe ser igual
al 100%.

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO .4. Laresponsabilidad de los integrantes
del Consorcio es solidaria. 5. El representante del Consorcio es (indicar el
nombre), identificado con C. C. No. de , Quien esta expresamente

facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades. 6.

La sede del Consorcio es:

Direccion de correo

Direccion electronica

Teléfono
Fax
Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.
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(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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PROCESO DE CONTRATACION
FORMATO No. 6 - COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA
JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO
O UNION TEMPORAL PROPONENTE) domiciliado en . identificado
con(DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y LUGAR DE SU EXPEDICION), quien obra en (1-SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, S| EL PROPONENTE ES PERSONA JURIDICA, CASO EN
EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO
DE CONSTITUCION Y HACIENDO MENCION A SU REGISTRO EN LA CAMARA DE COMERCIO DE SU
DOMICILIO; 2- NOMBRE PROPIO SI EL PROPONENTE ES PERSONA NATURAL, Y/O SI LA PARTE
PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES PERSONAS NATURALES O JURIDICAS,
NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL RESPECTIVA), quien(es) en adelante se
denominara(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la ALCALDIA DE -------mmmemmmeeen , inici6 proceso de seleccion mediante (SELECCION
ABREVIADA, SUBASTA INVERSA) N° ---- de 20XX, para la celebraciéon de un contrato estatal para
"(INDICAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA)" conforme a las condiciones y requisitos que contienen
estos pliegos y de acuerdo con los requerimientos generales de contratacion establecidas en la Ley 80 de
1993, sus Decretos reglamentarios, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano y de la ALCALDIA
DE -------mmmemeeee- para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad
de rendir cuentas.

TERCERQO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento
unilateral anticorrupcion (el cual tiene en cuenta lo legislado en la Ley 1474 de Julio 7 de 2011), que se regira
por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacion con su Propuesta, con el proceso de seleccion antes citado, ni con la ejecucion del
Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta, EL PROPONENTE se compromete a no
permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su
nombre;

EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y
a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la
Republica de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion
contractual que podria derivarse del mismo, y les impondra las obligaciones de: 1) no ofrecer o pagar
sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios de la Alcaldia de -------------------- ni a cualquier otro
funcionario publico que pueda influir en las condiciones de ejecucion o de supervision del contrato, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre las condiciones de ejecucion o supervisién del contrato; y 2) no ofrecer pagos o halagos

ALCALPfA MUNICIPAL _
GACHALA CUNDINAMARCA 4
NIT: 800094671-7

a los funcionarios de la Alcaldia de ---------=---------- durante el desarrollo del Contrato.
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El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la adjudicacion
de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccion referido
en el considerando primero del presente acuerdo.

ALCALPfA MUNICIPAL ¥ L(?p\t
GACHALA CUNDINAMARCA 7 [HA NS

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL Proponente asume, a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en los
pliegos de Condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en laciudad de ___ , a los
(FECHA ENLETRAS Y NUMEROS) dias del mes (MES) de dos mil XXXX(20XX).

Firma C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA 'Y
REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE
SELECCION.
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FORMATO No. 7 - CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

ALCALPfA MUNICIPAL ¥ L(Vp\t
GACHALA CUNDINAMARCA 7N [HA 1ok

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las
sanciones establecidas por transgresién a las mismas en los articulos 26 nim. 70. y 52 de la citada ley, asi
como los efectos legales consagrados en el Art. 44 nim. 10. de la misma norma 'y, declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en alos ------ del mes-------- del --------
Firma
NOMBRE
C.C.No
Casa De Gobierno - Carrera 4 N° 5-18 - Tel: 3214926626 — 3214926625 - 3102603121 Cf)DIGp: C-PR-SA
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FORMATO No. 8 - ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a Mipyme,
acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los documentos
requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme
se acredite con la presentacion del RUP vigente y en firme, no sera necesario diligenciar este Formato, ni
aportar los mencionados documentos]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador publico] identificados con [Incluir los nimeros de
identificacion], declaramos bajo la gravedad del juramento que la [incluir el nombre del establecimiento de
comercio] se encuentra clasificado como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los
criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicion adjuntamos copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20 .
[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del contador publico]
Casa De Gobierno - Carrera 4 N° 5-18 - Tel: 3214926626 — 3214926625 - 3102603121 Cf)DIGp: C-PR-SA
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FORMATO 8 - ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona juridica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a Mipyme,
acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los documentos
requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme
se acredite con la presentacion del RUP vigente y en firme, no sera necesario diligenciar este Formato, ni
aportar los mencionados documentos]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo] identificados
con [Incluir los numeros de identificacién], actuando en representacion de [Indicar nombre del Proponente]
declaramos bajo la gravedad del juramento que la [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se
encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios
definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicion, adjuntamos copia del certificado de existencia y representacion legal de la

Camara de Comercio de 0 por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20 .
[Nombre y firma del representante legal] [Nombre y firma del contador o revisor fiscal si esta

obligado a tenerlo]
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PROCESO DE CONTRATACION

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

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT],
certifico bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria
o0 cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de
violencia intrafamiliar. Esta informacién esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad,
los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61 del Cédigo de Comercio.

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

Identificacion de las mujeres cabeza de
familia y/o mujeres victima de violencia ~ Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o
intrafamiliar que participan en la persona el alcance o condicion de su participacion en el caso
juridica (Incluir nombre y documento de de las personas juridicas sin animo de lucro
identidad)

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

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
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PROCESO DE CONTRATACION
FORMATO 10B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

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

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

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

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

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del representante legal de la
persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda]
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PROCESO DE CONTRATACION

FORMATO 10C - VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

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

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

vinculados a la planta de familiar o de sobrevivenciay que
personal hayan cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

Numero de personas mayores, no beneficiarias a la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de pension de los
integrantes del Proponente Plural

Numero total de trabajadores vinculados a
la planta de personal de los integrantes
del Proponente Plural

ALCALPfA MUNICIPAL
GACHALA CUNDINAMARCA
NIT: 800094671-7
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[El Proponente persona natural o juridica incorporara una de las siguientes dos (2) opciones para manifestar el
tiempo de vinculacién de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones definidas en el
numeral 4 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020].

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

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

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

[Opcidn 2. Esta opcion la incorporaré el Proponente persona juridica cuya constitucion sea inferior a un (1) afio]

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

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

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

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del representante legal de la
persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante del Proponente
Plural]
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PROCESO DE CONTRATACION

FORMATO 10C - VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o de la persona juridica]
identificado con [Incluir el nmero de identificacién], en mi condicién de trabajador vinculado a [Indicar el nombre
de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT o0 CC |, certifico bajo la gravedad del
juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de
pension.

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

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

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

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

FORMATO 10D - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

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

fiscal, seglin corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el nimero de

identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como persona natural (nombre propio) representante legal o

revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica)
], certifico bajo la gravedad del juramento que:

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

i) En la ndmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y
numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante de
la estructura plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas
correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion

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

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificacion expedida por el Ministerio del Interior, de acuerdo con los
incisos 3 y 4 del subnumeral 5 del numeral 4.9 del Documento Base.
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En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20

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

Plural]
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PROCESO DE CONTRATACION

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

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actiia como representante
legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT

], certifico bajo gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacion y/o
reintegracion. Esta informacién estéa soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto
Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejacién de Armas, de la Agencia para la Reintegracion
y la Normalizacion y el documento de identificacién de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en
proceso de reincorporacion o
reintegracion (Incluir nombre y
documento de identidad)

Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o
el alcance o condicion de su participacion en el caso
de las personas juridicas sin animo de lucro

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

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 10 E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actiia como representante
legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT

], certifico bajo gravedad del juramento que méas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reincorporacion.
Esta informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado
para la Paz, del Comité Operativo para la Dejacion de Armas, de la Agencia para la Reincorporacion y la
Normalizacion y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o
proceso de reincorporacion (Incluir el alcance o condicién de su participacion en el caso
nombre y documento de identidad) de las personas juridicas sin animo de lucro

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

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

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

ALCALPfA MUNICIPAL =
GACHALA CUNDINAMARCA v
NIT: 800094671-7

4

pRAAE

Casa De Gobierno - Carrera 4 N° 5-18 - Tel: 3214926626 — 3214926625 - 3102603121 Cf)DIGp: C-PR-SA
Web: www.gachala-cundinamarca.gov.co VERSION: 01

22

FECHA: 204


http://www.gachala-cundinamarca.gov.co/

PROCESO DE CONTRATACION

FORMATO 10F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS
EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, del integrante del
Proponente Plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este formato lo podra presentar el integrante o los
integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una participacién de por lo menos el veinticinco por
ciento (25 %) en el Consorcio 0 en la Unién Temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la
experiencia acreditada en la oferta.

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

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT ],
certifico bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria
o cuota parte de la persona juridica del Proponente Plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.
En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o
reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:
Identificacion de las madres cabeza de
familia o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion (Incluir
nombre y documento de identidad)

Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o
el alcance o condicion de su participacion en el caso
de las personas juridicas sin animo de lucro

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

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

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de
reincorporacidn o reintegracién, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son
empleados, socios 0 accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 10 G - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefores:

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

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

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

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

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, seguin corresponda]
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FORMATO 10 H - ACREDITACION MIPYME

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la persona juridica
y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segin
corresponda,] identificados con [Incluir el nimero de identificacion], actuando en representacién de [Indicar
nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad del juramento que la
[indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual ni sus
accionistas, socios 0 representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del
Proponente Plural.

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

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

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

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, seguin corresponda]
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FORMATO 10 | - VINCULACION DE JOVENES EGRESADOS DEL SISTEMA DE PROTECCION DEL ICBF

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

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

[Incluir el literal que certifica]

a)[En caso de persona natural;] Soy joven Egresado del Sistema de Proteccion del ICBF en las condiciones
establecidas en la ley; o [En caso de persona juridica:] (b) Que la persona juridica en la cual participo esta
compuesta por mas del cincuenta por ciento (50%) de la composicion accionaria o cuota parte por jovenes
egresados del Sistema de Proteccion del ICBF; o, (c) [En caso de proponente plural:] que la oferta presentada
por el proponente plural cuenta con una participacién de al menos un veinticinco por ciento (25%) de una
persona que acredite ser Egresado del Sistema de Proteccion del ICBF o una persona juridica en las cuales se
acredite participacién mayoritaria de jévenes egresados del Sistema de Proteccion del ICBF.

Para acreditar la calidad y el tiempo de vinculacién de que trata el parrafo anterior se realizara mediante
documentos expedido por la autoridad competente.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion, a mantener
vinculados a las personas acé descritas por un lapso igual al del plazo de ejecucion del contrato.

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

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
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FORMATO 11 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

Sefiores

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

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

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

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

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuard como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podré recolectar, almacenar y
usarlos para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.9, subnumerales 2, 5,6 y
7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacién de ser mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona en proceso de reintegracién o reincorporacion, o persona que pertenecen a la
poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom o gitana.

Finalidad Autoriza

Si NO
Hacer efectivo el factor de desempate
para la acreditacion de una mujer
victima de violencia intrafamiliar,
persona que pertenecen a la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenquera, Rrom, o gitana, 0 persona
en proceso de reintegracién o
reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion, tales como como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la
orientaciéon politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico
0 que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los datos
relativos con la salud, la vida sexual y los biométricos.
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Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para hacer
efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.9, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de
Condiciones, relacionados con la acreditacion de ser mujer victima de violencia intrafamiliar, integrante
de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegracion o reincorporacion.

[La Entidad Estatal incluira este numeral cuando durante la ejecucién del Contrato se desempefien
cargos, oficios o profesiones que involucren una relacion directa y habitual con menores de edad]. La
[Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de datos personales
de los cuales soy fitular y que conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y usar para
hacer efectiva la prescripcion establecida en el articulo 1 de la Ley 1918 de 2018, relacionados con la
configuracién de la inhabilidad por delitos sexuales contra menores de edad, para lo cual autorizo la
consulta de dicha informacion en la base de datos correspondientes.

L Autoriza

Finalidad si NO
Hacer efectiva la prescripcion del
articulo 1 de la Ley 1918 de 2018, a
efectos de verificar que el (los)
Proponente(s) o sus integrantes, segin
el caso, no se encuentran incursos en la
inhabilidad por delitos sexuales contra
menores de edad, de que trata el
articulo 1 de la Ley 1918 de 2018.

Derechos del titular

Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

a)

b)

f)

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

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

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

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

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad]
para la atencidn al publico, la linea de atencion nacional [incluir nimero de atencién de la Entidad], el correo

gl
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electronico [incluir el correo electrénico] y las oficinas de atencion al cliente a nivel nacional, cuya informacién
puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m.].
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi informacion
personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde
se encuentra la Politica de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de entregarlos.
Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacién datos sensibles para la autorizacién de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]

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