Ciudad y Fecha,

ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores:

XXXXXXXXXX

MUNICIPIO DE PALMIRA

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

Ciudad

De conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de seleccion,
presentamos esta propuesta para " ADQUISICION DE VEHICULOS MOTORIZADOS - (MOTOCICLETAS)
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA Y DE MOVILIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA”.

En caso de que sea aceptada, nos comprometemos a notificarnos de la resolucién de adjudicacion y a
realizar todos los trdmites requeridos para la legalizacion del contrato dentro de los términos fijados por el
Municipio de Palmira en el pliego de condiciones.

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

1.

2.

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta
carta, es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
Que ninguna Entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en
el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos los documentos del pliego, aclaraciones, adendas y aceptamos su contenido y
en los demas apartes del pliego.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas del servicio a prestar y sus requisitos técnicos minimos y en los demas apartes del
pliego de condiciones y asumimos la responsabilidad derivada de la obligacion de haber realizado
todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar esta propuesta sobre la base
de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio y por tanto, nos comprometemos a
proveer a LA ENTIDAD, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso, las actividades,
obligaciones y demas requisitos establecidos en el pliego de condiciones, en los términos,
condiciones y plazos requeridos.

Que haremos los tramites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la adjudicacion e iniciaremos la ejecucion del contrato segun lo
consignado en el pliego.

Que no me (nos) hall6 (hallamos) incurso (s) en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
de las sefialadas en la ley y no me (nos) encuentro (tramos) en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar.

Que responderé (mos) por la calidad del servicio, sin perjuicio de la constitucién de las garantias,
de acuerdo con los parametros establecidos en el pliego de condiciones y nuestra oferta
presentada.



10.

11

12.

13.

14.

Acepto

Afirmé que el proponente o los socios de la persona juridica, o cada uno de los integrantes del
consorcio 0 union temporal, no han sido declarados responsables judicialmente por la comision de
delitos de peculado, concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno
transnacional, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

Afirmé que el proponente o los socios de la persona juridica, o cada uno de los integrantes del
consorcio 0 union temporal, no se encuentran reportados en el boletin de responsables fiscales
de la Contraloria General de la Republica (Resolucion Organica No. 05149 de 2000)

Que aceptd recibir notificaciones personalmente por correo electronico a los correos informados
en la propuesta, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 67 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. asi como por la plataforma
transaccional del SECOP |I.

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

oficial dentro de los Ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion.

Que autoriz6 al Municipio de Palmira a consultar en linea el certificado de inhabilidades de cada
uno de los representantes legales de este proponente, con la finalidad de verificar si han sido
vinculados judicialmente por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios de edad, en
cumplimento de la Ley 1918 del 12 de julio de 2018.

(En caso de sancién, se debe indicar el nombre de la(s) entidad(es) sancionadoras. (DILIGENCIAR
SOLO CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO).

Me comprometo a no ceder, ni que se ceda por parte de alguno de sus integrantes, a ningun titulo,
su participaciéon en el consorcio, unién temporal 0 demas formas asociativas, a los demas
integrantes o a un tercero. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE SEA
CONSORCIO, UNION TEMPORAL O DEMAS FORMAS ASOCIATIVAS)

El proponente al suscribir este anexo esta aceptando las especificaciones técnicas incluyendo los
criterios ambientales del proceso.

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

proceso me (nos) sea efectuado al siguiente correo electrénico

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

Atentamente,

Razo6n Social

Nit.

Régimen tributario al cual pertenece
Nombre Representante Legal

C.C.N°

de

Direccion
Teléfono

Ciudad

NOTA: Esta carta debera ser presentada y firmada por el proponente con la propuesta respectiva. Si es
persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o union temporal por quien haya
sido designado representante en el documento de constitucion; Si actua en calidad de apoderado, debe



estar debidamente facultado por quien tenga la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el
poder correspondiente, con la debida presentacion personal.

ANEXO 2
ACTA DE CONSTITUCION DE CONSORCIO / UNION TEMPORAL

Por medio del presente  escrito  hacemos constar que hemos  constituido
el (CONSORCIO / UNION TEMPORAL) para participar en el proceso de xxxxxx para ADQUISICION DE
VEHICULOS MOTORIZADOS - (MOTOCICLETAS) PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
OPERATIVA Y DE MOVILIDAD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA

INTEGRANTES DEL CONSORCIO/ UNION TEMPORAL:

1. Nombre (persona natural o juridica integrante del consorcio/ unién temporal):

C.C.oNIT:
Nombre del representante legal que suscribe el documento:
NUmero de identificacion:

2. Nombre (persona natural o juridica integrante del consorcio/ union temporal):

C.C.oNIT:
Nombre del representante legal que suscribe el documento:
NUmero de identificacion:

(...)
PARTICIPACION:

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE CADA
UNO EN LA PRESENTACION DE LA OFERTA Y LA
EJECUCION DEL CONTRATO - SOLO PARA UT

INTEGRANTE | PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

Nombre del

o L :
integrante % de participacion Indicar

DURACION: La duracion del presente del (consorcio / unién temporal), sera igual al plazo del contrato objeto
del proceso de seleccidn, su liquidaciédn (si a ello hubiere lugar) y un (1) afio mas.

COMPROMISOS: Al conformar el (consorcio / union temporal), para participar en el presente proceso de
seleccion de Licitacion Publica, sus integrantes nos comprometemos a:



Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como suscribir el contrato.

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

obligaciones que se originen del contrato suscrito con la ALCALDIA DE PALMIRA.

3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en
desarrollo de la propuesta y del contrato.

4. No ceder su participacion en el (consorcio / unién temporal), a otro integrante del mismo.

5. Norevocarel (consorcio/ union temporal), durante el tiempo de duracién del contrato, su liquidacidn

(si a ello hubiere lugar) y un (1) afio mas.

N —

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO/ UNION TEMPORAL: Para la organizacion y
representacién del (consorcio / union temporal), hemos designado como Representante a

, identificado con , Quien tendrd las siguientes
facultades:
1.
3.
Y como representante suplente se ha designado a , identificado con , Quien

tendréa las mismas funciones que el representante principal, en caso de

CESION: Manifestamos que en ninglin caso, habra cesion del contrato entre quienes integran el (consorcio
[ unién temporal).

FACTURACION: En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y para efectos de
pago con respecto a la facturacion, manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opcién con una X (a, b o
c)

a. ( ) La facturacion se va a efectuar en representacion del (consorcio / union temporal), por el
integrante , identificado con NIT.
b. ( ) La facturacion se va a presentar en forma separada por cada uno de los integrantes

del (consorcio / union temporal), de acuerdo a su porcentaje de participacion.

c. ( ) La facturacion la va a realizar el (consorcio / union temporal), con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumpliran los requisitos establecidos en las
disposiciones legales.

Para constancia se firma el presente documento en ,alos ( ) dias del mes de
de




NOMBRES Y FIRMAS:

NOTA 1: El presente anexo constituye s6lo un modelo, su contenido podréa ser variado por los proponentes,
siempre y cuando cumpla con los requisitos minimos establecidos en el pliego.

NOTA 2: El documento deberé estar suscrito por cada uno de los representantes de los integrantes del
consorcio o la unién temporal.

NOTA 3: El documento podra contener las clausulas opcionales que los asociados consideren pertinentes
siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/93.

FIRMA
NOMBRE
CEDULA
CORREO
DIRECCION

ANEXO 3
CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El Suscrito (Revisor Fiscal o Representante legal, segun sea el caso), certifica que la sociedad
, identificada con NIT. , se encuentra a Paz y Salvo por
concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere,
durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de
2007. La presente se expide a los dias del mes de del afio 2026, en Palmira.

Se firma segun el caso por:

Nombre:
Cédula:
Tarjeta No.
Revisor fiscal

Firma Representante Legal:
Nombre:
C.C. No.




ANEXO 3 A - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud, y
pensiones, aportando los certificados de afiliacion respectivos. El Proponente podra acreditar la afiliacion
entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria la presentacion de este ultimo. Los
certificados de afiliacion deberan tener una fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario
anteriores al cierre del Proceso de Contratacion. 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 originalmente
fijada en el Pliego de Condiciones.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por invalidez
0 anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados.

ANEXO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION Y/O DE TRANSPARENCIA.

ALCALDIA DE PALMIRA
KXXXKXXXKXXXKXXX

Como proponente y representante legal de la empresa asumo los
siguientes compromisos:

1. Actuaré en el presente proceso de contratacion con estricto apego a las normas juridicas y éticas propias
de este tipo de procedimientos, y conforme a los principios de buena fe, transparencia y equidad;

2. Me abstendré de realizar u ofrecer, directa o indirectamente pagos de comisiones o dadivas, sobornos u
otra forma de halago a empleado alguno del Municipio de Palmira, o de utilizar medios de presién con
ocasion del proceso en el que participo;

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

Impartiré instrucciones y adoptaré todas las medidas necesarias para que todos mis empleados y agentes,
y cualesquiera otros representantes, no incurran en conductas violatorias del presente pacto, exigiéndoles
en todo momento el cumplimiento de las leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de aquellas
que rigen el presente el proceso de seleccion y la relacion contractual que podria derivarse del mismo, e
impondré la obligacion de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los empleados y/o



contratistas del Municipio de Palmira bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que puedan
influir sobre dichos empleados y/o contratistas;

No utilizaré, en la etapa de evaluacion de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de requisitos
diferentes a los establecidos en el presente proceso contractual, para efectos de buscar la descalificacion
de mis competidores o madificar el orden de elegibilidad de las propuestas;

6. Denunciaré con la debida justificacién y de manera inmediata ante las autoridades competentes, el
Municipio de Palmira, la Veeduria Ciudadana y los demas 6rganos de control, cualquier actuacion irregular
ejecutada por empleados y/o contratistas de la Entidad y/o los proponentes.

Para constancia firmo en la ciudad de alos (dias) del mes de del
afio 2025.

Firma del representante legal:
Nombre 0 Razon Social del Proponente:
Nombre del representante legal:

N.LT:
C.C
ANEXO 5
EXPERIENCIA
CONTRATOS EJECUTADOS POR EL PROPONENTE Y REGISTRADOS EN EL RUP
Ite | Integrant | Contrata | N° Objet | N° % Fech | Fech | Valor | SMML
m |e del | nte Contra | o RUP | Participaci | a a Contra |V
propone to (Si on Inici | Final | to
nte que aplic | (Siaplica) | o
acredita a)
la
experien
cia
TOTAL SMMLV

*Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la informacién aqui contenida es cierta*

De conformidad con el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del Decreto 19 de
2012, la exigencia de la presentacién del Registro Unico de Proponentes no se aplicara para las
contrataciones de minima cuantia, por lo cual se aclara a los proponentes omitir el diligenciamiento de la
casilla “No. Consecutivo RUP”.



Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:

CC. No.:

Nombre o razén social del proponente

ANEXO 7
COMPROMISO DE ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS TECNICOS

Identificado (a) con la cédula de ciudadania No.

de obrando en nombre y representacion legal de la sociedad
informo a la Alcaldia de Palmira Compromiso de aceptacion y
cumplimiento de requisitos técnicos (Anexo No. 7)

ESPECIFICACIONES TECNICAS - MOTOCICLETA PARA SERVICIO OPERATIVO (UNIFORMADA)

FICHA TECNICA

ITEM
No

DESCRIPCION DEL BIEN / SERVICIO CANTIDAD

MOTOCICLETA PARA SERVICIO OPERATIVO | 9
(UNIFORMADA)

. Debe cumplir con los REQUERIMIENTOS
TECNICOS MINIMOS de la FICHA TECNICA -
MOTOCICLETA PARA SERVICIO OPERATIVO
(UNIFORMADA).

. Debe cumplir con los REQUERIMIENTOS
ADICIONALES de la FICHA TECNICA
MOTOCICLETA PARA SERVICIO OPERATIVO
(UNIFORMADA).

. Debe cumplir con los REQUERIMIENTOS
1 MINIMOS PARA LA ENTREGA de la FICHA
TECNICA - MOTOCICLETA PARA SERVICIO
OPERATIVO (UNIFORMADA).
. Debe cumplir con los REQUERIMIENTOS de las
CONSIDERACIONES NORMATIVAS de la FICHA
TECNICA - MOTOCICLETA PARA SERVICIO
OPERATIVO (UNIFORMADA).
. Debe cumplir con los REQUERIMIENTOS del
ANEXO 1 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
de la FICHA TECNICA - MOTOCICLETA PARA
SERVICIO  OPERATIVO  (UNIFORMADA).
. Debe cumplir, en especial, con lo establecido en
el numeral 1.9 de la Resolucién 2711 de 2024 de




la Policia Nacional - Direccion General "Por la cual
se reglamenta las especificaciones graficas
generales para el parque automotor de la Policia
Nacional"

NOTA: Debe cumplir con las especificaciones técnicas del documento “FICHA TECNICA - MOTOCICLETA
PARA SERVICIO OPERATIVO (UNIFORMADA).pdf” y del numeral 1.9 del documento “Resolucion 2711 -
21 agosto de 2024 - Especificaciones Graficas Parque Automotor PONAL.pdf:”; ver archivos anexos.

ESPECIFICACIONES TECNICAS - MOTOCICLETA NO UNIFORMADA PARA EL SERVICIO DE
POLICIA

FICHA TECNICA

ITEM
No

DESCRIPCION DEL BIEN / SERVICIO CANTIDAD

MOTOCICLETA NO UNIFORMADA PARA EL |2
SERVICIO DE LA POLICIA

. Debe cumplir con los REQUERIMIENTOS
TECNICOS MINIMOS de la FICHA TECNICA -
MOTOCICLETA NO UNIFORMADA PARA EL
SERVICIO DE LA POLICIA.
. Debe cumplir con los REQUERIMIENTOS
ADICIONALES de la FICHA TECNICA

MOTOCICLETA NO UNIFORMADA PARA EL
) SERVICIO DE LA POLICIA.
. Debe cumplir con los REQUERIMIENTOS
MINIMOS PARA LA ENTREGA de la FICHA
TECNICA - MOTOCICLETA NO UNIFORMADA
PARA EL SERVICIO DE LA POLICIA.
. Debe cumplir con los REQUERIMIENTOS de las
CONSIDERACIONES NORMATIVAS de la FICHA
TECNICA - MOTOCICLETA NO UNIFORMADA
PARA EL SERVICIO DE LA POLICIA.
. Debe cumplir con los REQUERIMIENTOS del
ANEXO 1 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
de la FICHA TECNICA MOTOCICLETA_ NO




UNIFORMADA PARA EL SERVICIO DE LA
POLICIA.

NOTA: Debe cumplir con las especificaciones técnicas del documento “FICHA TECNICA - MOTOCICLETA
NO UNIFORMADA PARA EL SERVICIO DE POLICIA.pdf’; ver archivo anexo.

De igual manera manifiesto haber efectuado en forma personal un analisis detallado, minucioso y exhaustivo
de las especificaciones técnicas contenidas en el pliego de condiciones, lo que indica expresamente que
bajo ninguin motivo me exonero de la responsabilidad que me acude por el incumplimiento en la entrega de
bienes y servicios ofertados en estas mismas condiciones.

Con la suscripcion del presente anexo en forma voluntaria e irrevocable ACEPTO las especificaciones
técnicas incluyendo los criterios ambientales planteadas por el Municipio de Palmira, a través de los
documentos que hacen parte integral del Proceso de Seleccion y deméas que puedan surgir a partir de las
diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso.

Atentamente,

Razén Social

NIT

Régimen tributario al cual perteneces
Nombre Representante Legal

C.C. No. de
Direccién

Teléfono

Ciudad

ANEXO 8
CRITERIOS DE DESEMPATE

A - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES ViCTIMA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, de la persona
juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y 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 informacién vertida en este Formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP
l'y Il para su conocimiento]




Ciudad y Fecha,

Sefiores:

MUNICIPIO DE PALMIRA
XXX XXX XXXXXX

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

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[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 condicion de [Indicar si actua como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT],
certifico bajo la gravedad de juramento que mas del 50 % de la composicion accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar.
Esta informacion 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 0 mujeres victima de violencia intrafamiliar que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza de familia o | Nimero de cuotas sociales, acciones que
mujeres victima de violencia intrafamiliar que | poseen o el alcance o condiciéon de su
participan en la persona juridica (Incluir nombre y | participacion en el caso de las personas

documento de identidad) juridicas sin animo de lucro

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__

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

B - 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 general habilitante]

Ciudad y Fecha,

Sefiores:

MUNICIPIO DE PALMIRA

XXX XXXXX

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

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
correspondal] identificado con [Incluir el niumero 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 que tengo vinculado en la planta de personal un minimo del diez por ciento (10 %) de
empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una
anterioridad no inferior a un afio o desde la constitucién de la sociedad (para sociedades con menos de un
ano de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente Proceso de 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 de20_ .

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
correspondal

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

[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona juridica
que tiene en 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 certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los
integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Ciudad y Fecha,




Sefiores:

MUNICIPIO DE PALMIRA

XXXXXXXXX

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

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el numero de identificacion],
en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente
Plural] de [Incluir la raz6n social de la persona juridica] [identificada con el NIT ], certifico que el
numero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad
de pension establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

Numero total de trabajadores | Nimero de personas mayores no beneficiarias a la pension de
vinculados a la planta de | vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el

personal requisito de pension

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

Numero total de trabajadores | Numero de personas mayores, no beneficiarias a la
vinculados a la planta de personal de | pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan

los integrantes del Proponente Plural | cumplido el requisito de pensién de los integrantes del
Proponente Plural

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.




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

C - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y 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 es beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la
edad de pension]

Ciudad y Fecha,

Sefiores:

MUNICIPIO DE PALMIRA

XXXXXXXXX

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

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

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

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.

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

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

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

Ciudad y Fecha,




Sefiores:

MUNICIPIO DE PALMIRA
XXX
Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca

Ciudad

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

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

)

i)

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

En la ndmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y
numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante del
Proponente 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

Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas
con una antigliedad igual o0 mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso
de Contratacion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra que indicar que las
personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la mismal].

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__

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



E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACI()N 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 reintegraciéon o
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo
de lucro, ya sea, fundacién, corporacidn o asociacion se ajustara el Formato en lo pertinente. La informacion
de este Formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podréa publicar
en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Ciudad y Fecha,
Sefiores:
MUNICIPIO DE PALMIRA

XXXXXX

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

REF.: Proceso de seleccion No.

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 numero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua como representante
legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT

|, 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. Esta informacion estd soportada de acuerdo con los respectivos
certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas
y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

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

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

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20_ .




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

E - PARTICIPACIC')N 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 de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo
de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacion se ajustara el Formato en lo pertinente. La informacion
de este Formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar
en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Ciudad y Fecha,

Sefiores:

MUNICIPIO DE PALMIRA

XXX XXXXX

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

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

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

], 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 de
reincorporacion. Esta informacién esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina
del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejacién de Armas 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 proceso | Nimero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
de reincorporacion (Incluir nombre vy | alcance o condicion de su participacion en el caso de

documento de identidad) las personas juridicas sin animo de lucro

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20_ .

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

ACREDITACION MIPYME

Ciudad y Fecha,

Sefiores:

MUNICIPIO DE PALMIRA

XXX XXXXXX

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

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

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

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:]



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

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20_ .

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

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

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

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

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Ciudad y Fecha,

Sefiores:

XXX XXXXXXXXX

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

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor fiscal
para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segln corresponda]
identificados con [Incluir el numero de identificacion], en nuestra condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT

], declaramos bajo la gravedad de 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 0 asociaciones mutuales por concepto
de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.

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

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

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

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

ANEXO 9 - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO PARA PROVEEDORES- HACE PARTE DE LOS REQUERIMIENTOS
DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES- REVISAR DEMAS
REQUERIMIENTOS PLIEGO DE CONDICIONES.

Yo identificado con  cédula de  ciudadania
No. de en calidad de Representante Legal de
la empresa con NIT ;

certifico que actualmente nuestra organizacién (tiene implementado o se encuentra en la adecuacion,
transicion y aplicacion), del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en
cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015,
Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucion 0312 de
2019, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST".

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el disefio, administracién y
ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud
Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la Resolucién 0312 de 2019,
dependiendo del numero de trabajadores.

Doy fe que a la fecha hemos aplicado la “Evaluacion Inicial de Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con un porcentaje de
cumplimiento en nuestra organizacion del %.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de
verificacién de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte



del contratante.

La presente se firma a los dias del mes de del afio 2026.

Firma Representante Legal

Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadania

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un
hecho cierto y veraz; la rendicion de informacion no comprobable mediante evidencia, se configura
como falsedad en documento publico



