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ANEXO  - FORMATO DE PRESENTACION DE LA OFERTA


REFERENCIA: _______________ 
	Señores: 

	Contraloría Departamental del Huila_______________________ 

	Neiva



(El) o (Los) suscrito (s): _____________________________ de acuerdo con la invitación pública, presento (presentamos) propuesta o proyecto de negocio jurídico (Articulo 845 CCo) para el objeto de la referencia y, en caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a cumplir. 
 
Declaro (Declaramos) que ostento (ostentamos) capacidad para comprometerme (comprometernos) o comprometer la sociedad que represento o la modalidad de asociación:
 
Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive. 

Que conozco (conocemos) la información general y demás documentos de las bases de contratación del presente proceso y que acepto (aceptamos) los requisitos en ellos contenidos, en cuanto al plazo, condiciones y especificaciones técnicas y en general todo lo solicitado en la invitación pública.
 
Que el valor de la propuesta económica es de $_____________________.
 
Que no me (nos) hallo (hallamos) incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la ley y que no me (nos) encuentro (encontramos) en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
 
Que he (hemos) leído los documentos publicados en el portal de contratación relacionados con el presente proceso y que acepto (aceptamos) su contenido. 

Que de llegar a obtener la adjudicación del contrato, existe compromiso de ejecutar el mismo en el plazo contenido en los estudios previos y la invitación, el cual desde ya acepto (aceptamos), y me (nos) obligo (obligamos) a constituir las pólizas y/o garantías requeridas y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos señalados para ello.

Nombre del Proponente o de su Representante legal_____________________________
C. C. No. _____________________ De ______________

Matrícula Profesional No. ____________________________ (anexar copia)
Dirección de correo _________________________________
Dirección electrónica ____________________________
Telefax _______________________________________
Ciudad _______________________________________
________________________________________________
(Firma del Proponente o de su Representante Legal)







ANEXO  - CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)


El suscrito __________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _________________________ en mi calidad de _______________________ de la empresa ____________________ con NIT. _________________________ bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentación de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud - EPS -, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP -, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– y el Servicio Nacional de Aprendizaje  - SENA. 


Dada en ______  a los __________ del mes de __________ de 20__

______________________________________
Firma

Identificación No. ____________________________________________
En calidad de ___ ____________________________________________
Ciudad y fecha ______________________________________________


NOTA: La certificación debe venir suscrita por el revisor fiscal de la sociedad, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal.

Si es certificado por el revisor fiscal, adjuntar copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, el cual deberá estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta.

En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución.
















ANEXO  -  CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN  DE MÍNIMA CUANTÍA N° _______________



Neiva (H), ___________________________


El suscrito declara que: Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia. Así como las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7° y 52 y los efectos legales consagrados en el numeral 1° del artículo 44 del Estatuto Contractual. 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 mis socios, ni tampoco la sociedad que represento. 




Dado en la Contraloría de _____________________ a los días _________________ del mes __________ de 20______




____________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]












ANEXO  - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

[Lugar y fecha]

Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratación - [Insertar información] 

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información]. 

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información]. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 


En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 

____________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]












ANEXO - PROPUESTA ECONÓMICA GLOBALIZADA 
 


	DESCRIPCIÓN
	VALOR TOTAL OFERTADO INCLUYE IMPUESTOS, COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

	PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL (CORRECTIVO Y PREVENTIVO) A LOS ACTIVOS INFORMÁTICOS QUE POSEE LA CONTRALORÍA DEPARTAMENTAL DEL HUILA (SERVIDORES, ESTACIONES DE TRABAJO, COMPUTADORES, IMPRESORAS, FOTOCOPIADORAS, ESCÁNERES Y OTROS) INCLUYENDO MANO DE OBRA Y REPUESTOS.

	







Nombre del Proponente o de su Representante legal_____________________________ 
C. C. No. _____________________ De ______________ 
Matrícula Profesional No. ____________________________ (anexar copia) 
Dirección de correo _________________________________ 
Dirección electrónica ____________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
________________________________________________ 
(Firma del Proponente o de su Representante Legal)






















ANEXO - PROPUESTA ECONÓMICA DESAGREGADA


	OFERTA SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

	Mantenimiento PC Escritorio (Marca/Modelo)
	Cantidad
	Valor Unitario Incluido IVA, y demás costos directos e indirectos

	Acer Veriton Z4727GT
	1
	 

	HP EliteOne 870 G9 AIO
	1
	 

	HP Pavilion All-in-One 24-r002la
	1
	 

	Lenovo ThinkCentre M90a AIO (23.8", Intel)
	1
	 

	PC Sala de audiencia Clon
	1
	 

	Mantenimiento Portátiles (Marca/Modelo)
	Cantidad
	Valor Unitario Incluido IVA, y demás costos directos e indirectos

	Laptop HP ProBook 440 G3
	1
	 

	Laptop Dell Vostro 5490
	1
	 

	Laptop HP ProBook 450 G9 de 15.6" (7C6F9LA)
	1
	 

	HP ProBook 445 G10 de 14"
	1
	 

	TravelMate P2 16 - TM216-51-G2-5795
	1
	 

	Mantenimiento Servidores (Marca/Modelo)
	Cantidad
	Valor Unitario Incluido IVA, y demás costos directos e indirectos

	Servidor DELL POWEREDGE R760XS - 2U
	1
	 

	Servidor QNAP TS-h1277AXU-RP-R7-32G
	1
	 

	Servidor DELL PowerEdge R710
	1
	 

	Servidor HP Enterprise StoreEasy Storage
	1
	 

	Mantenimiento Fotocopiadoras (Marca/Modelo)
	Cantidad
	Valor Unitario Incluido IVA, y demás costos directos e indirectos

	Fotocopiadora Ricoh Aficio MP 3054 B/N
	1
	 

	Fotocopiadora Ricoh Aficio MP 3554 B/N
	1
	 

	Mantenimiento Impresoras (Marca/Modelo)
	Cantidad
	Valor Unitario Incluido IVA, y demás costos directos e indirectos

	Impresora Termica Zebra
	1
	 

	Impresora Multifuncional Epson L800
	1
	 

	Mantenimiento Escaner (Marca/Modelo)
	Cantidad
	Valor Unitario Incluido IVA, y demás costos directos e indirectos

	Escáner Vertical Epson Ds - 770
	1
	 

	Escáner Vertical Epson Ds - 530
	1
	 

	Mantenimiento UPS (Marca/Modelo)
	Cantidad
	Valor Unitario Incluido IVA, y demás costos directos e indirectos

	UPS Smart ACP 10 KVA
	1
	 

	Mantenimiento Sala de Audiencia
	Cantidad
	Valor Unitario Incluido IVA, y demás costos directos e indirectos

	Microfonos Inalambricos
	1
	 

	Consola Mixer 4 canales de sonido
	1
	 

	Bafles sonido sala
	1
	 

	Televisor Smart TV 43"
	1
	 

	Camara Robótica TPZ
	1
	 

	Camara Web 
	1
	 





	OFERTA DE SUMINISTRO DE REPUESTOS

	Repuestos Fotocopiadora Ricoh Aficio MP 3054/3554
	Cantidad
	Valor Unitario Incluido IVA, y demás costos directos e indirectos

	CILINDRO FOTORECEPTOR - MP3054 B/N
	1
	 

	CUCHILLA DE LIMPIEZA DEL CILINDRO - MP3054/3554 B/N
	1
	 

	TERMISTOR
	1
	 

	CILINDRO
	1
	 

	CUCHILLA CILINDRO
	1
	 

	FILMINA
	1
	 

	Bomba de alimentación
	1
	 

	Barra de Silicona
	1
	 

	Rodillo Alimentador de Papel
	1
	 

	Unidad de Limpieza Barra de Transferencia.
	1
	 

	Repuestos UPS Smart ACP 10KVA
	Cantidad
	Valor Unitario Incluido IVA, y demás costos directos e indirectos

	64 baterías secas libres de mantenimiento   de 12V
	1
	 

	Repuesto Equipos de Cómputo Escritorio/Portátil/Servidor
	Cantidad
	Valor Unitario Incluido IVA, y demás costos directos e indirectos

	Teclado USB
	1
	 

	Mouse USB
	1
	 

	Unidades de CD/DVD
	1
	 

	Batería portátil de iones de litio Larga duración
	1
	 

	Memoria Ram DDR5 para PC
	1
	 

	Memoria SDRam DDR5 para Portatil
	1
	 

	Disco Duro 3.5" SATA 1TB para PC
	1
	 

	Unidad de Estado Solido (SSD) 256Gb y 512Gb
	1
	 

	Disco Duro-SATA para Portatil
	1
	 

	Unidades SSD NVMe PCIe Gen 3 o Gen 4 M.2 para servidor de almacenamiento QNAP TS-h1277AXU-RP 
	1
	 






Nombre del Proponente o de su Representante legal_____________________________
C. C. No. _____________________ De ______________

Matrícula Profesional No. ____________________________ (anexar copia)
Dirección de correo _________________________________
Dirección electrónica ____________________________
Telefax _______________________________________
Ciudad _______________________________________
________________________________________________
(Firma del Proponente o de su Representante Legal)



















ANEXO - MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Señores
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL HUILA
PROCESO No. XXXXXXXX
Carrera 4 Calle 8 Esquina, Edificio de la Gobernación del Huila 5º Piso 
Neiva - Huila 

REFERENCIA:	PROCESO   _______   

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón 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 duración de este Consorcio será de:
2. El Consorcio está integrado por:

	NOMBRE	% PARTICIPACIÓN
	_________________________	______________
	_________________________	______________
(1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, debe ser igual al 100%.
3.	El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
4.	La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5.	El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. Actuará como suplente ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ___________, de ___________,
6.	La sede del Consorcio es:
Dirección	___________________________________________
Correo electrónico	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

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

___________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

ANEXO - MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL


Señores
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL HUILA
PROCESO No. XXXXXXXX
Carrera 4 Calle 8 Esquina, Edificio de la Gobernación del Huila 5º Piso 
Neiva - Huila 

REFERENCIA:	PROCESO   _______ 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es:____________________________________
 _________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:


1.	La duración de la Unión Temporal será: _____________________________________________
_____________________________
3. La Unión Temporal está integrada por:


NOMBRE	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN	COMPROMISO
	DE PARTICIPACIÓN EN LA	(%) (2)
	EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
____________	____________________________	_______________
____________	____________________________	_______________


(1)	Discriminar en función del alcance del contrato fijado en el Capítulo V de los términos de referencia, para cada uno de los integrantes.
(2)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%.
3.	La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
4.	La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5.	El representante de la Unión Temporal es ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ___________, de ___________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. Actuará como suplente ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ___________, de ___________,
6.	La sede de la Unión Temporal es:
Dirección de correo	___________________________________________
Correo electrónico	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________




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


(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal















































ANEXO - INFORMACIÓN DE CONTRATOS


	CERTIF. No.
	ENTIDAD CONTRATANTE
	No. CONTRATO Y OBJETO
	VALOR DEL CONTRATO EN PESOS (incluidas adiciones)
	VALOR DEL CONTRATO EXPRESADO EN SMMLV
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO
	EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
	% PARTICIPACIÓN
	VALOR EJECUTADO

	1
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	
	
	
	






FIRMA __________________________________________________
NOMBRE ________________________________________________
NIT o C.C. No. _________________________  De _______________
DIRECCIÓN ______________________________________________
TELÉFONO ______________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO __________________________________
CIUDAD _______________________________________









[bookmark: _Toc502226765]













ANEXO  — CERTIFICADO CALIDAD DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS


Neiva, _____________________


Señores 
Contraloría Departamental del Huila
Ciudad 


Yo ________________________________________________ en calidad de ___________________________________________________ (proponente o representante legal, para el caso de personas jurídicas o formas de participación conjuntas, identificado con cédula de ciudadanía No. ____________________________________declaro bajo la gravedad de juramento que todos los servicios objeto del presente cumplen con la normatividad técnica vigente relacionada con la materia.


Firma del proponente: _____________________________________________
NOMBRE ________________________________________________
NIT o C.C. No. _________________________  De _______________
DIRECCIÓN ______________________________________________
TELÉFONO ______________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO __________________________________
CIUDAD _______________________________________




























ANEXO – REQUISITOS MINÍMOS DE MANTENIMIENTO.

	Servicios Mínimos requeridos
	Propuesto y Garantizado

	Especificaciones para mantenimiento correctivo de computadores
	 

	Se contempla el arreglo o reemplazo de cualquier dispositivo de la CPU, monitor, mouse, teclado, interfases, parlantes, y cualquier otro elemento que haga parte del computador.
	 

	Los encargados de adelantar las labores de mantenimiento deberán realizar un backup previo que garantice la integridad de la información almacenada en el equipo objeto del mantenimiento correctivo. Al finalizar el procedimiento de mantenimiento, debe dejarse el equipo con la información y el software propio del usuario. En caso de ser necesario, se deberá afinar el equipo revisado, a fin de optimizar su desempeño en concordancia con la configuración física y el software instalado originalmente y autorizado por la entidad.
	 

	Para el caso específico de sustitución de discos duros en los computadores, éstos deben quedar instalados por el contratista con el software originalmente autorizado por la Entidad; los medios para la instalación del software los proporcionará el contratista y la licencia de uso la suministrará la Contraloría Departamental del Huila. 
	 

	Especificaciones para mantenimiento correctivo de impresoras
	 

	Para impresoras matriz de punto (carro ancho y/o angosto), inyección de tinta y/o láser se contempla el reemplazo de controles de mando, sensores (cualquier tipo), alimentadores de poder, carcasas, puertos de comunicación, bandejas, paneles de control, etc. incluyendo elementos fungibles como cabezas de impresión, piñonería, fusores y demás componentes que hacen parte del correcto funcionamiento de estos equipos. Se exceptúan cintas, tonners y tintas.
	 

	Especificaciones para mantenimiento correctivo servidores
	 

	Se contempla el arreglo o reemplazo de cualquier dispositivo de la CPU, monitor, Mouse, teclado, interfases, raid de discos y cualquier otro elemento que haga parte interna o externa del servidor. No se excluyen del mantenimiento correctivo, los elementos switch tipo KVM utilizados en la administración de servidores
	 

	Todos los procesos de soporte (correctivos, preventivos y visitas de diagnóstico) deben ser adelantados por personal calificado, con experiencia comprobada en mantenimiento integral de servidores, siendo obligatorio presentar previamente la respectiva certificación expedida por el fabricante del equipo sobre el cual se efectuarán las labores pertinentes, donde se  acredite a éste personal calificado como apto para ello. (Las certificaciones deben ser entregadas al inicio del contrato).
	 

	Los encargados de adelantar las labores de mantenimiento, deberán realizar un backup previo que garantice la integridad de la información almacenada en el servidor objeto del mantenimiento correctivo. Al final del mismo, debe dejarse el servidor con la información y el software que tenía previamente instalado, con un 100% de operatividad. En caso de ser necesario se deberá reconfigurar el servidor, a fin de optimizar su desempeño en concordancia con la configuración física y el software instalado originalmente.
	 

	Para el caso específico de sustitución de discos duros en los servidores, éstos deben quedar instalados por el contratista con el software originalmente autorizado por la Entidad; los medios y licencia para la instalación del software los suministrará la Contraloría Departamental del Huila. 
	 

	Mantenimiento preventivo
	 

	Corresponde al conjunto de actividades preestablecidas que se deben llevar a cabo a los activos físicos y lógicos en sistemas que posee  la Entidad, su sistema operativo y el software ofimático que en él  estén instalados, con el propósito de que opere a su máxima eficiencia de trabajo, evitando que se produzcan paradas forzosas o imprevistas.
	 

	El contratista debe realizar el respectivo mantenimiento preventivo a los equipos de cómputo de las dependencias de la Contraloría Departamental del Huila,  en el momento en que la supervisión del contrato lo requiera; para los equipos que se encuentren con garantía vigente, el mantenimiento preventivo debe realizarse sobre el software: instalación, actualización, configuración, actividades de optimización de disco, más no se incluye limpieza interna ni externa, so pena de multas o exigencia de cambio de todo bien afectado en caso de la ejecución de prácticas que generen la pérdida de dicha garantía. Debe considerarse el número de equipos que durante el período de ejecución queden cubiertos por vencimiento de la garantía original, puesto que a estos también debe realizarse el correspondiente mantenimiento preventivo.
	 

	El contratista para la realización del mantenimiento preventivo debe destinar personal diferente a los  técnicos/profesionales exigidos para dar atención a los diversos requerimientos informáticos generados por los funcionarios de la Entidad.
	 

	Es obligatorio que cada vez que se adelante una labor de mantenimiento correctivo a un activo, el contratista adicionalmente le practique a éste el correspondiente mantenimiento preventivo. 
	 

	Periodicidad: Es obligatorio que el contratista durante el plazo de ejecución del contrato realice como mínimo un (1) proceso de mantenimiento preventivo a los equipos de cómputo de la entidad: computadores (Torre, monitor, teclado, Mouse, periféricos) e impresoras (locales, de red, láser, matriz de punto, de inyección de tinta, etc).
El tiempo de ejecución del primer mantenimiento preventivo no debe ser superior a dos (2) meses y debe iniciar a partir del cincuenta por ciento (50%) de la ejecución del contrato; éste desarrollará de acuerdo al cronograma de actividades y visitas concertado con el  Jefe de la Dirección de Planeación. 
Para la cabal aceptación por parte del supervisor del contrato sobre el cumplimiento en la realización del mantenimiento preventivo, el contratista debe diligenciar y hacer firmar el “Formato A06-F01 Reporte de Mantenimiento”.
	 

	Para este servicio y de acuerdo al tipo de activo, se determinan a continuación las funciones mínimas a desarrollar: 
	 

	Especificaciones para mantenimiento preventivo de servidores y computadores.
	 

	Debe ser adelantado por personal calificado, con formación académica y experiencia profesional similar al requerido para estos activos en el mantenimiento correctivo.
	 

	Debe garantizar el correcto funcionamiento entre el hardware corregido (o reemplazado) y el software instalado.
	 

	Debe incluir: test de diagnóstico (Hardware y Software), chequeos y calibraciones de acuerdo a las especificaciones de los fabricantes, limpieza interna - externa, lubricación y ajustes necesarios, revisión y calibración de drives, revisión de las fuentes de poder, detección y erradicación de virus (incluye la actualización a la última lista de virus, anti-spam, anti-spyware y demás actualizaciones disponibles por el fabricante del antivirus en su Web-Site), actualizaciones del sistema operativo, optimización de disco, borrado de archivos temporales, borrado de cookies, verificación de carpetas personales en Outlook, verificación que esté instalado el agente de Aranda, revisión de unidades de TAPE´s y elaboración de recomendaciones en donde se encuentren problemas atribuibles al usuario; para los equipos que aún se encuentran con garantía vigente, se debe realizar mantenimiento preventivo básico: actualización de sistema operativo, verificación del antivirus y acrobat reader (actualizaciones), escaneo de los discos, verificación existencia carpeta personal de Outlook, verificación agente de Aranda, borrado de archivos temporales, archivos temporales de Internet, cookies, entre otros.
	 

	Verificar que se encuentre configurada como página web predeterminada, la página wwww.contraloriahuila.gov.co, verificar que el equipo se encuentre en el dominio de la Contraloría Departamental del Huila; además el nombre del equipo debe corresponder al estándar dado por la Oficina de Sistemas, al igual que las direcciones IP del equipo.
	 

	Todos los usuarios cuyos equipos estén en red se les debe configurar el correo institucional (Gmail).
	 

	Todos los computadores de escritorio y portátiles deben tener creadas únicamente dos (2) cuentas: La cuenta del usuario, la cual debe corresponder a un estándar nemotécnico dado por la Contraloría Departamental del Huila y una cuenta de administrador, la cual también debe corresponder a un estándar y es para manejo exclusivo de la Oficina de Sistemas y la firma contratista. 
	 

	El mantenimiento preventivo en cada computador, debe desarrollarse de acuerdo con las actividades que ello implica y que están descritas en el presente documento. En este evento si se llegare a necesitar un correctivo, la autorización para realizarlo debe tramitarse directamente por la firma contratista.
	 

	Especificaciones para mantenimiento preventivo de impresoras
	 

	De acuerdo al tipo de impresora el proponente debe asegurar mínimo:
	 

	Mantenimiento adelantado por personal calificado (técnicos en mantenimiento de computadores o técnicos en sistemas; con experiencia verificable).
	 

	Debe incluir: test de diagnóstico (Hardware y software), chequeos y calibraciones de acuerdo a las especificaciones de los fabricantes, limpieza interna - externa, revisión de cabezas de impresión, verificación de alimentadores de tinta, limpieza y lubricación de sistema mecánico (rodillos,  piñonería, etc), verificación y ajuste de sensores, verificación y ajuste de bandejas, alineación de cartuchos o tóner y adelantar la elaboración de recomendaciones en donde se encuentren problemas atribuibles al usuario. 
	 

	Redes Locales (LAN)
	 

	En vista de las necesidades de la entidad y dado el  movimiento de sedes, ampliaciones de éstas, reubicación de nuevos funcionarios, entre otras, el contratista debe adelantar a todo costo la construcción de redes locales (LAN), con el suministro e instalación de cable UTP categoría 6E, así como también, la instalación de toma corrientes dobles con polo a tierra, en las diferentes sedes de la entidad ubicadas a nivel nacional.
	 

	Las características de instalación para los puntos de datos se determinan únicamente por: 
	 

	La cantidad de puntos a instalar. Si es necesario
	 

	Los puntos de red son categoría 5E o 6, según sea el caso.
	 

	El tendido del cableado se debe realizar por canalizaciones apropiadas (Tubería PVC o EMT, canaleta plástica o metálica, Bandeja portacables), según aplique con lo que exista en el sitio de instalación.
	 

	La longitud máxima promedio no debe ser mayor a 50 metros, desde el Switch hasta el equipo de cómputo indicado.
	 

	El recorrido del cable UTP en la instalación física debe estar guardando la estética y presentación de la sede donde se instala.
	 

	Además este recorrido debe ser concertado con el Jefe de la Oficina Administrativa, si es el caso o el  area de sistemas.
	 

	Las características de instalación para los puntos eléctricos se determinan únicamente por:
	 

	La cantidad de puntos a instalar. Si es necesario
	 

	Los puntos eléctricos corresponden a corriente regulada Fase (color rojo), neutro (color blanco), Tierra (desnudo) y Tierra aislada (color verde).
	 

	El tendido del cableado se debe realizar por canalizaciones apropiadas (Tubería PVC o EMT, canaleta plástica o metálica, Bandeja portacables), según aplique con lo que exista en el sitio de instalación.
	 

	Se deben utilizar toma corrientes tipo grado hospitalario, color naranja y con polo a tierra aislado; de igual forma, en caso de requerirse nuevos circuitos éstos deben incluir interruptores termomagnéticos y enchufables de 20 Amperios a 120/240 Voltios.
	 

	La longitud promedio de cada punto es de 20 metros.
	 

	El recorrido del tendido de cable en la instalación física debe ser guardando la estética y presentación de la sede donde se instala. con el Jefe de la Oficina Administrativa, si es el caso o el  area de sistemas.
	 

	
	

	Servicios Mínimos requeridos
	Propuesto y Garantizado

	RESPONSABILIDAD SOBRE EL MANTENIMIENTO ACTUALIZADO DEL INVENTARIO DE HARDWARE Y SOFTWARE DE LA ENTIDAD.
	 

	El contratista debe determinar procedimientos internos para que el personal de soporte garantice la verificación y actualización del inventario de hardware y software de la Entidad.
	 

	Para ello deberá como mínimo asegurar:
	 

	1.- Que se actualice el inventario informático asignado a los funcionarios de la entidad.
	 

	2.- Que al adelantar actividades de mantenimiento, se confronte y actualice el inventario de los activos informáticos (Computadores, Impresoras, Servidores, Escáner, Vídeo Beam, Telefonía IP, Switches) asignados a los funcionarios de la entidad.
	 

	3.- La generación de reportes.
	 

	4.- Que a la par de la realización de mantenimiento preventivo, se verifique y actualice presencialmente el inventario de activos informáticos en toda la contraloría Departamental del Huila, a través de la siguiente metodología:
	 

	·         Para los equipos que están en red, la actualización de los inventarios se realizará por el contratista haciendo uso del software GLPI
	 

	·         Para los equipos que no están en red la firma contratista recopilará la información en los formatos previstos para ello (inventario de UPS, Inventario de elementos de red (Switch y Firewall),  y hará entrega de las hojas de vida y la respectiva relación en forma digital, utilizando el software que la firma contratista considere.
	 

	Así mismo, se obliga a verificar y actualizar en los equipos de cómputo instalados en la entidad, el software cliente antivirus utilizado, configurando y verificando procesos de actualización periódicos de lista de virus, así como la configuración de éstos de acuerdo a las políticas de seguridad y red establecidas por la entidad.
	 

	Los equipos que componen el inventario de activos informáticos, ubicados tanto en el nivel central como territorial, se relacionan en el anexo llamado “Inventario de Activos Informáticos –2026.xls”.
	 

	
	

	Servicios Mínimos requeridos
	Propuesto y Garantizado

	CARACTERÍSTICAS DEL PERSONAL TECNICO REQUERIDO.
	 

	El proponente debe ofrecer y disponer para la atención de los requerimientos informáticos generados por los funcionarios de la Entidad, de personal técnico calificado que cumpla como mínimo con el siguiente perfil de acuerdo al rol asignado:
	 

	Rol
	 

	Xxx (00) técnicos (Temporales)
	 

	El contratista para la realización del mantenimiento preventivo, en caso de requerirse, debe destinar personal diferente a los técnicos/profesionales exigidos para dar atención a los diversos requerimientos informáticos generados por los funcionarios de la Entidad.
	 

	El proponente debe allegar con su oferta las hojas de vida actualizadas del personal ofrecido, las cuales deben venir acompañadas de los documentos o certificaciones que acrediten la información señalada en las mismas (títulos académicos, certificaciones de experiencia relacionadas con el objeto del presente proceso de contratación, en las que se señale: tipo de vinculación, cargo u objeto del contrato, funciones u obligaciones, tiempo de vinculación o término de duración del contrato, fecha de inicio y terminación del vínculo contractual o laboral), según formato adjunto; adicionalmente debe señalar específicamente el rol que desempeñará durante la ejecución del contrato. 
	 

	Como complemento de esta información es obligatorio diligenciar el Anexo  “Relación de personal técnico ofrecido para la ejecución del contrato”.
	 

	Este personal deberá mantenerse durante la ejecución del contrato y sólo podrá ser reemplazado por uno que cumpla con las características exigidas en el presente documento, previa autorización por escrito del supervisor del contrato.
	 

	Si la entidad requiere alguna aclaración relacionada con el contenido de las hojas de vida, la solicitará al proponente.
	 

	Es obligatorio que el personal del contratista esté plenamente identificado durante su permanencia en las Oficinas de la Contraloría Departamental del Huila, portando en un lugar visible su carné de identificación. 
	 












ANEXO - ACEPTACIÓN REQUISITOS TÉCNICOS MÍNIMOS


(Fecha)
Señores
Contraloría Departamental del Huila 


Yo____________________________________, en calidad de _______________________________ (Proponente o representante legal, para el caso de personas jurídicas, consorcio o unión temporal) identificado con la cedula de ciudadanía No. __________ de ______________, manifiesto de forma clara que conozco y acepto los requisitos técnicos mínimos para el servicio cuyo objeto es ________________ de acuerdo a los contenidos establecidos en el estudio previo e invitación pública del proceso de contratación de mínima cuantía No. _____________________.


En caso de ser adjudicatario me comprometo a poner a disposición del personal requerido, así como a cumplir con todas las especificaciones técnicas inherentes establecidas en el estudio previo e invitación pública.




FIRMA __________________________________________________
NOMBRE ________________________________________________
NIT o C.C. No. _________________________  De _______________
DIRECCIÓN ______________________________________________
TELÉFONO ______________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO __________________________________
CIUDAD _______________________________________




















ANEXO - PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea fundación, corporación o asociación, se ajustará el formato en lo pertinente. La información aquí vertida contiene datos sensibles, los cuales están sujetos a reserva legal y, por tanto, no podrán publicarse en el SECOP I y II para su conocimiento]
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	

	 
	 


Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condición de cada una de las mujeres que participan en la sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas.
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__
 
 
 [Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 












ANEXO – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 
[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]
 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 
Estimados señores:
[[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como, persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad -si aplica- (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.
 
Para acreditar el tiempo de vinculación, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador. 
 
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
 
 
 
 
 
[Nombre y firma de la persona natural]
 
 
 
 
 
 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]  
 
 
 
 










ANEXO – VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)
 
[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tenga dentro de su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta de personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los Proponentes Plurales, este formato lo diligenciará el representante del Proponente Plural en el cual certificará 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 aquí exigidas en cuanto a no ser beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia.]
 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 
Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	


 
[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales] 
 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural

	
	


  
[El Proponente persona natural o jurídica incorporará una de las siguientes dos (2) opciones para manifestar el tiempo de vinculación de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones definidas en el numeral 4 del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020].
[Opción 1. Esta opción la incorporará el Proponente persona natural o el Proponente persona jurídica cuya constitución sea igual o mayor a un (1) año] 
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal con una anterioridad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. 
Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador. 
[Opción 2. Esta opción la incorporará el Proponente persona jurídica cuya constitución sea inferior a un (1) año] 
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal desde el momento de la constitución de la persona jurídica. 
Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitución de la persona jurídica, en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador. 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
 
 
 
 
 
[Nombre y firma de la persona natural]
 
 
 
 
 
 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda o el representante legal del Proponente Plural]  
 
 
 
 











  
ANEXO – VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)
 
[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la oferta, que no sea beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]
 
 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
 
 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 
Estimados señores:
 
[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT o CC __________], certifico bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión.
 
Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se trata de la persona natural o de la persona jurídica o del integrante del proponente plural] con una anterioridad [Indicar si el tiempo de vinculación es igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación o desde el momento de la constitución de la persona jurídica en los casos que esta tenga menos de (1) año de constitución]. 
 
Adjunto a esta certificación aporto mi documento de identificación. 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
 
 
 
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]
 
 
 







 





 

ANEXO – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA
 
[La información de este formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y por tanto no podrán publicarse en el SECOP I y II para su conocimiento]
 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico bajo la gravedad del juramento que:
 
1. El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]
 
1. En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana]
	 
Nombre completo  
	 
Número de identificación

	
	


 
 
 
 
 
1. Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente Proceso de Contratación. [Para los casos de personas jurídicas constituidas con menos de un año, se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de esta].
 
Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificación expedida por el Ministerio del Interior.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
 
 
 
[Nombre y firma de la persona natural]
 
 
 
 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda o el representante legal del Proponente Plural]  

 




ANEXO – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
 
Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y, por tanto, no podrán publicarse en el SECOP I y II para su conocimiento]
 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reintegración y la Normalización y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
 
	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


 
Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
 
 
 
 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda o el representante legal del Proponente Plural]  
 
 
 








 
 
ANEXO – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del Proponente Plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. 
 
En el evento en el que participen personas en proceso de reintegración o reincorporación, teniendo en cuenta que la información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]
 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del Proponente Plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


 
De igual manera acredito que la condición de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración. 
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
 
 
 
 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda o el representante legal del Proponente Plural]  
 










ANEXO – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES
 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
 
 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 
Estimados señores:
 
[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], declaramos bajo la gravedad del juramento que, de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 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 público]
 
 
 
[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
 
_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]
 
 
 
 
 
 
 












ANEXO – ACREDITACIÓN MIPYME
 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
 
 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 
Estimados señores:
 
[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad del juramento que la [indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 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 público]
 
[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]
 
 
 
 
 
 
 
















ANEXO – PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL
[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporación de componente nacional en servicios extranjeros]
 
 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 
 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de contratación” 
Objeto: 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 
Estimados señores:
en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, de al menos el [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.3.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del contrato.
Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.3.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal. 
Atentamente,
 
Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal       __________________________________
C. C. 	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________
__________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]
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