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ANEXO 1
PACTO DE TRANSPARENCIA

El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la firma de la carta de presentacién de la
propuesta el Proponente se compromete a:

ii.

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

xiii.

Xiv.

XV.

Cumplir estrictamente la ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratacion de manera que siempre produzcan los

efectos buscados por las mismas.
No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos en el proceso de Contratacion.

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

Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del proceso de contratacién, asi como realizar estudios
y analisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e
informacion econémica, comercial, juridica y técnica relevante y necesaria para tomar una decision sustentada para
presentar la propuesta. Lo anterior, con el propésito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me
permita participar en el proceso de contratacion y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las
obligaciones contenidas en el Contrato, asi como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecucion de este.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacién, con los encargados de planear el
proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacién del proyecto y presentar la respectiva
propuesta.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacién, con otros proponentes para tratar
de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.

Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o mqmetudes gue surjan durante el proceso de contratacion y no
hacerlo de manera oral por ningdn medio.

Actuar con lealtad hacia los demas proponentes, asi como frente a la entidad y abstenernos de utilizar herramientas
para dilatar o sabotear el proceso de contratacién. Igualmente, las observaciones al proceso de contratacion o a las
propuestas de los otros interesados, seran presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente
en las reglas de la seleccion.

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

No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacién de las propuestas, argumentos carentes de sustento probatorio
para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la dilacion del proceso de seleccién.

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

recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la ley aplicable.

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

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

‘No ofrecer trabajo, contratos o algtn tipo de beneficio econémico o de cualquier otra naturaleza a ningun funcionario

publico, contratista o estructurador, vinculado a la entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicacion o.con ocasion de la misma, y hasta dos (2) afios
siguientes a la suscripcion del contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de |nhab|l|dades e
incompatibilidades previsto en la Constitucion y en la ley.

EXigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un pacto ético de
conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los mvolucrados en la-preparacion

de la propuestay en la BJECUCIOH del contrato.
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XVil.

XViii.

XiX.

XX.

XXi.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en éspecie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o promover directa
o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios publicos o
contratistas del Estado, durante el proceso de contratacion ni durante la ejecucion o liquidacion del contrato.

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

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

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

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria de Transparencia del
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva,
prerrogativa, recompensa, gratificacion o atencion social, efectuada por proponentes o cualquiera de sus empleados,
administradores, consultores o contratistas, a funcionarios publicos o a sus asesores que estén directa o
indirectamente involucrados en la estructuracién, manejo y decisiones del proceso de seleccion, de manera previa,

concomitante o posterior al mismo, que tengan la intencion de inducir o direccionar alguna decision relacionada con
la adjudicacion.
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE

PROCESO DE MiNIMA CUANTIA MIC-SMA-047-2026

Manizales, __de de 20

Sefior,

) 0.0.0.0.0.0.6.0.4

Cedula: XXX
Direccion: XXXXCOOXXKXKAKX
E-mail: XXX
Teléfono: XXXXXKXX

Asunto: Aceptacion de oferta del proceso de minima cuantia MIC-SMA-047-2026

Con el presente, le informo que EL DEPARTAMENTO DE CALDAS, ACEPTA DE
MANERA EXPRESA E INCONDICIONAL la oferta formulada por usted dentro del proceso
de minima cuantia del asunto, dado que la misma cumple con todos los requisitos
habilitantes exigidos en la invitacion, los estudios y documentos previos y se ajusta a las
condiciones del presupuesto oficial estimado, de acuerdo con lo siguiente:

OBJETO: “Suministro, mantenimiento y reparacion de los elementos que conforman
el Sistema de Alerta temprana del Volcan Nevado del Ruiz para el Departamento de
Caldas.”

CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS:

Item Actividad Estacion Elemento Cantidad
Datalogger 1
Estacion La Batea Cabinete ;
Sensor de temperatura | 1
Suministro de y humedad
1 equipos y/o Datalogger 1
elementos Gabinete 1
Estacién Cenicafé Sensor de temperatura | 1
y humedad
Bateria 12V — 100 Ah 1

Item Actividad Estacion Alcance Cantidad
Estacién La Batea
Estacidn Cenicafe
- Estacién El Bosque Ejecucion de mantenimiento
5 Nlanten!mlento Estacion El Destierro | preventivo y/o correctivo
preventivo y/o e 1
correctivo Estacién Rio Claro confor_me a las o
Estacién Montevideo especificaciones técnicas.
Estacion El Pescador.
Estacion Santagueda
item Actividad Alcance Cantidad
Servicio bajo la modalidad Software como
Servicio (SaaS) que incluye: plataforma web para
3 Servicio de la gestion y visualizacion de informacion y
Software hidrometeoroldgica; servicio de conectividad para
la transmision, recepcion y almacenamiento de
datos provenientes de las estaciones de
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monitoreo; acceso concurrente para hasta cinco
(5) usuarios nominativos durante un periodo de un
(1) afio; y servicio de mensajeria para la
notificacion autematica de alertas a un maximo de
tres (3) numeros telefénicos. El proveedor debera
garantizar la disponibilidad del servicio, la
‘conectividad entre las estaciones de monitoreo y
la plataforma, asi como la transmisién, recepcién,
almacenamiento y visualizacion de los datos
generados por la totalidad de las estaciones que

del contrato.

conforman la red de monitoreo durante la vigencia

Especificacién detallada de las actividades a realizar:

Actividad 1: Suministro de equipos y/o elementos

Datalogger:
Parametro Especificacion
Procesador ARM 64 bits 1.5Ghz
RAM Minima LPDDR4 de 2GB
Almacenamiento minimo 16GB
Puertos HDMI/MicroHDMI (4k) 2
Salida de Sonido 1
Puertos HDMIo MicroHDMI (4k) 2
Soporte i2¢c Sl
Soporte SPI Sl
PUERTOS DE COMUNICACION
Ethernet port 10/100/1000 1
GSM/GPRS/LTE/NB-loT. Soporte bandas 850/900/1800/1900Mhz 1
Conexion inalambrica 2.4/5.0Ghz Dual Band Soporte para redes Sl
802.11b/g/n/ac Debe ofrecer conectividad Hotspot para configuracién,
descarga de datos y acceso al log.
Puertos USB 2.0 2
Puertos USB 3.0 2
ENTRADA PARA SENSORES
Puertos Analogos de 16bits soportados (on-board + interface) 8
Puertos analogos de 16bits de conexidn directa (on-board) con 4
capacidad de lectura de datos 0-5VDC o 4-20ma seleccionables con
jumper en la board
Puertos analogos de 10bits (on-board + interface) 12
Puertos analogos de 10bits de conexion directa (sin interface) con 4
capacidad de lectura de datos 0-5VDC o 4-20ma seleccionables con
jumper.
Puertos seriales soportados (on-board + interface) 3
Puertos seriales TTL/RS232 (Hibridos) de conexién directa(on-board) | 1
Puertos Digitales contadores. La conexién entre los sensores con este | 2
tipo de salida y el datalogger debe ser directa. (Sin Conversor)
Puertos Digitales de Uso General 4
PUERTOS PWM SALIDA
Puertos PWM de salida 4
SALIDAS ELECTRICAS
Salida controlada (ON/OFF) de 12V 1
Salida conmutada de 3.3VDC 1
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Salida conmutada de 5V 1
ESPECIFICACIONES ELECTRICAS
Voltaje de Entrada 11-36VDC
Proteccion contra alimentacién invertida Sl
Consumo maximo 2.5A
OTRAS CARACTERISTICAS
Temperatura de operaciéon 0-50°C
Humedad Relativa 5%-95%
Grado de proteccion IP-44
Tiempo de muestreo configurable Sl
Tiempo de transmisién configurable Sl
Descarga de datos via conectividad WiFi (Hotspot) Sl
Administrable via WEB Sl
Configuracién Remota via Web Sl
Protocolos soportados MQTT - TCP/IP - HTTP
- SSH
Almacenamiento local 1.750.000 Registros
Permite compensacion lectura puertos Sl
Capacidad de ampliacién con modulo LoRa Sl
Firmware Actualizable Sl
Soporte Expansién (Permite la conexion de una tarjeta de ampliacion Sl
de interfaces que habilita la méxima capacidad de puertos soportados)
SOFTWARE
Aplicacién WEB de consulta/seguimiento a datos en tiempo real Sl
Aplicacién moévil de consulta (I0S y Android) Sl
Alarmas y alertas por sensor (limites superiores e inferiores) Sl
Interaccién entre dispositivos (MSGS de un dispositivo a otro) Sl
Reinicio Remoto Sl
Capacidad de recibir y operar comandos remotamente Sl
Retransmision de datos en caso de falla de conectividad Sl
Envio de reportes via email Sl
Capacidad de exportar los datos desde la app web Sl
Variables virtuales 20
Funciones estadisticas para cada variable Sl
Generador de reportes con capacidades de calculos de minimos, Sl
maximo, promedios, desviacidon estandar, acumulacion, en intervalos
de tiempo parametrizables. La generacion de los informes es
rogramable para que se realice de manera automatica.

Gabinete: Los gabinetes destinados a la instalacion de equipos de telemetria
deberan ser aptos para operacién a la intemperie, fabricados en material acero
inoxidable o acero galvanizado con recubrimiento de pintura electrostatica. Deberan
contar con grado de proteccién minimo IP65. Debe incluir puerta frontal abatible con
sistema de cierre metalico de seguridad, empaques perimetrales en material
resistente a condiciones ambientales, bisagras protegidas y estructura mecanica

rigida que permita su instalacion en poste o soporte metalico.

Sensor de temperatura y humedad:

Parametro Especificacion

Tipo de conexion Conexion directa al datalogger sin convertidores o
interfaces adicionales

Variable medida Temperatura del aire

Rango de medicién temperatura 0°Cas0°C

Exactitud temperatura +£0,5°C

Constante de tiempo <£50s

Variable medida Humedad relativa del aire

Rango de mediciéon humedad 0% a 100 % RH

Precisién humedad +3%

Proteccién ambiental Protector de radiacion solar incluido

Sistema de fijacién Soporte o base en acero inoxidable
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Accesorios Debe incluir todos los elementos necesarios para

instalacién, conexidn y operacion

Baterias: Baterias recargables de tecnologia plomo-acido sellada tipo GEL,
disefiadas para aplicaciones en sistemas de respaldo energético y soluciones solares
auténomas. Las baterias deberan ser herméticas y libres de mantenimiento, de
acuerdo con la capacidad especificada en cada item.

Paneles Solares: Panel Solar Monocristalino de acuerdo con la capacidad
especificada en cada item.

Actividad 2: Alcance del Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo:

- Ejecutar visitas programadas de mantenimiento preventivo a las estaciones que
conforman el Sistema de Alerta Temprana, mediante personal técnico
especializado y debidamente calificado.

- Realizar la revision integral del estado de funcionamiento de cada estacién y
efectuar los ajustes técnicos requeridos para garantizar su 6ptima operacién,
incluyendo la verificacion de la medicién y respuesta de los sensores, el
desensamble parcial para mantenimiento en campo y la validacién de los sistemas
de comunicacion.

- Efectuar la limpieza y mantenimiento de los paneles solares, asi como verificar el
adecuado estado de carga, desempefio y condiciones operativas del sistema de
almacenamiento de energia (baterias).

- Verificar, ajustar y optimizar las condiciones de conectividad, comunicacién vy
transmision de datos de cada estacion, garantizando la continuidad y confiabilidad
del flujo de informacion.

- Ejecutar actividades menores de mantenimiento fisico y locativo, tales coma
retoques de pintura, control de vegetacion (deshierbe), limpieza de gabinetes,
soportes y estructuras, limpieza de sensores y revision de componentes fisicos y
mecanicos con desgaste derivado del uso normal (no incluye reposicion de
elementos afectados por corrosion o dafio estructural).

- Realizar pruebas integrales de funcionamiento relacionadas con la conectividad,
transmisién de datos, disponibilidad de la sefial y acceso mediante software a los
reportes e informacién generada por las estaciones.

- Elaborar y presentar los informes técnicos de las actividades ejecutadas,
incluyendo el respectivo registro fotogréfico y las recomendaciones técnicas
derivadas de las intervenciones realizadas.

- Garantizar |a logistica requerida para la ejecucion de las actividades, incluyendo el
transporte del personal técnico y el traslado de equipos, herramientas y materiales
hasta los sitios de intervencién.

Actividad 3: Servicio de Software

Prestacion del servicio bajo la modalidad Software como Servicio (SaaS) para la
gestion integral de la red de monitoreo hidrometeorolégico, con una vigencia de un
(1) afio. El servicio deberd incluir una plataforma web con acceso seguro mediante
protocolo HTTPS (TLS vigente), sin requerir instalacién de software cliente, que
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permita la administracion, consulta, visualizacion y analisis de la informacion
proveniente de las estaciones de monitoreo.

El proveedor debera garantizar la conectividad necesaria para la transmisién continua
de datos desde las estaciones hacia la plataforma, asi como la recepcion,
almacenamiento, procesamiento, respaldo y visualizacién en tiempo real e histérico
de la informacién generada por la totalidad de las estaciones que conforman la red
de monitoreo, asegurando la integridad, disponibilidad y trazabilidad de los datos
durante toda la vigencia del contrato.

La solucién debera incluir acceso para hasta cinco (5) usuarios nominativos, con
perfiles y niveles de permisos administrables. Asimismo, debera disponer de
aplicacién movil para dispositivos con sistemas operativos Android e iOS (Apple), que
permita como minimo la consulta de variables monitoreadas, visualizacion de
graficos, estado de las estaciones y recepcion de notificaciones de alerta. La
plataforma debera permitir la consulta de series histéricas, visualizacién grafica de
variables, tableros de control, mapas con la ubicacién de las estaciones, estado
operativo de los equipos y exportacion de la informacion en formatos de uso comun.

La plataforma debera contar con mecanismos de interoperabilidad mediante una API
REST documentada para el intercambio de informacidon en formato JSON,
permitiendo la integracion con sistemas de informacion de terceros autorizados por la
entidad.

El servicio debera incorporar un sistema de alertas configurable, basado en umbrales
o reglas definidas por la entidad, con capacidad para el envio automatico de
notificaciones a través de correo electronico, WhatsApp y mensajes de texto (SMS),
incluyendo como minimo tres (3) destinatarios configurables, con posibilidad de
parametrizar los canales de notificacién segun el tipo de evento.

El proveedor debera garantizar la disponibilidad y operacién continua del servicio,
incluyendo la conectividad, transmision, recepcién, almacenamiento y visualizacion
de la informacion, asi como el soporte técnico necesario para asegurar el correcto
funcionamiento de la solucion durante toda la ejecucion del contrato.

PRESUPUESTO OFICIAL: CIENTO DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS
VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MCTE
($118.722.853), incluido el IVA

VALOR ADJUDICADO: VALOR DE LA OFERTA DEL PROPONENTE.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Certificado de disponibilidad
Presupuestal Nro. 3500049226 del 21 de agosto de 2026

PLAZO DE EJECUCION: El plazo del presente contrato sera hasta el 15 de diciembre
contados desde la fecha de suscripcion del acta de inicio, una vez se cumplan los

requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la ley 80
de 1993.

FORMA DE PAGO: El Departamento de Caldas pagara al contratista contra entrega
y previa certificacion de cumplimiento y recibido a entera satisfaccion por parte del
supervisor designado y del ordenador del gasto. El contratista, cuando solicite el
pago, debera certificar que se encuentra al dia con los pagos al Sistema Integral de
Seguridad Social y aportes parafiscales.

PARAGRAFO. El pago de la estampilla se efectuard mediante retencién sobre
anticipos, pagos, pagos parciales o abonos en cuenta, de acuerdo con el articulo 174
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de la ordenanza 816 de 2017 estatuto de rentas del Departamento de Caldas. En
caso de que el proponente favorecido sea un Consorcio o Unién Temporal, para
efectos del pago, éste debera informar el nimero del NIT, a nombre del Consorcio o
Union Temporal, asi como efectuar la facturacion en formato aprobado por la DIAN
a nombre del respectivo Consorcio o Unién Temporal. La secretaria de Medio
Ambiente, solo adquiere obligaciones con el proponente favorecido en el proceso de

~seleccion y bajo ninglin motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros. Para cada
pago el contratista debera.

PERSONA NATURAL: Salud, Pensién y Riesgos Laborales cuando aplique.

' PERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de sus empleados y aportes

parafiscales emitido por el Representante Legal o revisor Fiscal (En caso de ser persona
juridica o estar obligado).

LUGAR DE EJECUCION: El objeto del contrato se ejecutara en la municipio de
Marmato en el Departamento de Caldas ,

OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA:

Para el cumplimiento del objeto contractual se deberan desarrollar las siguientes
actividades:

1. Cumplir con las condiciones establemdas en los Documentos del proceso de
contratacion.

2. Desarrollar el objeto del contrato en las condiciones de calidad, oportunidad, y
obligaciones definidas en los Documentos del proceso de contratacion.

3. Garantizar la calidad de los bienes y servicios prestados, de acuerdo con las
especificaciones técnicas prewstas en la Invitacion y demas Documentos del
proceso.

4. Dar a conocer inmediatamente a la entidad cualquier reclamacién que indirecta o
directamente pueda tener algun efecto sobre el objeto del contrato o sobre sus
obligaciones.

5. Dar cabal cumplimiento al pacto de transparencia y declaraciones de la carta de
presentacién de la oferta.

6. Informar inmediatamente a la entidad estatal cuando ocurra una situaciéon que
implique una modificacién del estado de los riesgos existentes al momento de
proponer o celebrar el contrato.

7. Comunicarle inmediatamente a la entidad cualquier circunstancia politica, juridica,
social, econdémica, técnica, ambiental o de cualquier tipo, que pueda afectar la
ejecucion del contrato.

8. Informar la modificacion de la composicién del capital social de la persona juridica;
la existencia de pactos o acuerdos de accionistas; su pertenencia o no a un grupo
empresarial, si se trata de una matriz, subordinada, o sucursal de sociedad
extranjera, asi como la informacién relevante de indole juridica, comercial o
financiera, de la persona juridica o de sus representantes legales, socios o
accionistas.

. Entregar los elementos de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.

10. Entregar los elementos en las instalaciones del centro Logistico Humanitario en
la Ciudad de Manizales, previa autorizacion de la Secretaria de Medio Ambiente

de la Gobernacién de Caldas y de acuerdo a las indicaciones del supervisor del
futuro contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
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de Creacion:

10.
11.

Realizar la entrega e instalacién de los bienes en las condiciones técnicas y
cantidades contratadas por la entidad en el Municipio de Villamaria zona de
influencia del Volcan Nevado del Ruiz.

Realizar la instalacién del SAT de manera oportuna en la zona de influencia del
volcan nevado del Ruiz.

Garantizar que los bienes entregados objeto de este contrato de compraventa
estén en buenas condiciones de calidad y funcionamiento.

Asumir los gastos que genere el transporte de los bienes objeto de entrega (flete
y envio) y embalaje adecuado para la entrega en el sitio.

Remplazar los bienes defectuosos o que no cumplan con las especificaciones
técnicas exigidas dentro de los 3 dias siguientes a la fecha de reclamacién que al
respecto haya hecho el supervisor del contrato.

No interferir con el trabajo y acatar la recomendaciones e instrucciones que en
desarrollo del contrato imparta el supervisor del mismo.

Actuar con autonomia y responsabilidad, desarrollando y ejecutando todas
aquellas actividades que sean compatibles con el objeto del contrato y demas
contenidas en el mismo.

Presentar original de factura por la compraventa la cual debe cumplir con todos
los requisitos legales y en donde se estipulen los bienes, cantidades, valor
unitario, valor total e impuestos a cargo.

Constituir polizas en los términos estipulados en el contrato.

Asumir el costo de las estampillas a que haya lugar

Las demas que contribuyan a garantizar el cumplimiento del contrato y las que
por su naturaleza le sean atribuibles conforme al objeto y alcance del mismo.

GARANTIAS: Debe proceder a la constitucion de las siguientes garantias:

Garantia Porcentaje (%) Plazo

cumplimiento

La vigencia del contrato y cuatro meses

10% mas.
Calidad y correcto La vigencia del contrato y cuatro meses
funcionamiento los bienes. 10% mas.
Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e
indemnizaciones laborales del
personal que el contratista haya 5% Plazo del contrato y tres (3) afios mas

de utilizar en el territorio
nacional para la ejecucién del
contrato

LIQUIDACION: Se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del
plazo y en los términos de los articulos 60 de la ley 80 de 1993 y 11 de la ley 1150 de

2007,

Los términos establecidos en la invitacién pulblica referenciada, sus adendas,
aclaraciones, hacen parte integral de esta aceptacion.
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de Creacién:

De conformidad con numeral 8 del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del decreto 1082 de 2015, este
documento y la oferta constituyen el contrato.

EJECUCION: podra empezar a ejecutarse el objeto contractual, una vez se obtenga el
registro presupuestal y una vez aprobadas las garantias exigidas. El contratista dispone
del término de tres (3) dias héabiles contados a partir de la fecha de la comunicacién de
la aceptacion de la oferta, para la constitucion de las garantias exigidas.

SUPERVISOR DESIGNADO: XXXOXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cedula de
ciudadania ndimero: xxxxxxxxx, quien cumplird las funciones descritas en el decreto 0224
de noviembre 29 de 2013, asi como las sefialadas en la ley 1474 de 2011, en especial |a
de remitir a la Oficina de radicacion de contratos de la Secretaria Juridica, copia de la
totalidad de las actas generadas durante la ejecucion del contrato, los documentos que
se generen en la ejecucion, asi como el acta de liquidacion. De igual forma, tendrd maximo
tres (3) dias para revisar los informes y pasar las cuentas a la Secretaria de Hacienda.

Atentamente,
XOOOOOOXXXAXRX KK XXX XX

Secretario de despacho
Secretaria de XX00000000MXXXXX

Proyectd: xxxxxxxxxx
Reviso: XXX XxXxxx
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CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefores

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

REFERENCIA: Proceso de confratacion No. MIC-SMA-xx-2026 en adelante el “proceso de contratacion” Objeto:
Suministro, mantenimiento y reparacion de los elementos que conforman el Sistema de Alerta temprana del

Volcan

Nevado del Ruiz para el Departamento de Caldas”

Estimados sefiores:

[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del proponente- persona

juridica]

o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del

juramento que:

1.
2.

ok w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

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

Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos. Dentro de
los documentos presentados a la Entidad no altero los items, la descripcion, las unidades o cantidades establecidas
en el Formulario 1.

Conozco las leyes de la Replblica de Colombia que rigen el proceso de contratacion.

Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del proyecto.

Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo, asi como
aguellos asignados en la Invitacion.

La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad frente a la
entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el
Cddigo Penal y demas normas concordantes.

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

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que representd, ni yo nos encontramos
en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de
los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.

En caso de conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona juridica que represento o
yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la
normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la entidad, para que
tome las medidas legales pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa en que
se encuentre el proceso de contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se exceptlia las
sociedades anonimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupcion,
la comisién de delitos de peculado, concusién, cohecho, prevaricato en cualquiera de sus modalidades, soborno
trasnacional, lavado de activos, enriguecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y
los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo estamos incursos
en la situacion descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.

Conozco y acepto el Anexo denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en la Invitacién y me comprometo
a darle estricto cumplimiento.

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

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

Si se acepta la oferta me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir éstas dentro de los términos
sefalados para ello. [La entidad debe incluir este numeral en los Procesos de Contratacion en los que solicite
garantias]

La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en los Documentos
del Proceso aplicables al proponente y documentos de soporte presentados.
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17.

18.

16.

20.

21.
22.

23.

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones que se causen con ocasion de la presentacién de la oferta y que en consecuencia no presentaré
reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

Declaro que me informare de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion, consultado el Sistema
Electrénico Para la Contratacion Plblica; y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisién autorizo
a la entidad para que lo haga al correo electrénico indicado al final de este documento.

[Incluir para procesos de contratacion adelantados por SECOP I1]

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratacion a través del usuario
del SECOP I, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP Il y el articulo 56 de
la Ley 1437 de 2011.

Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al Proponente]

Persona natural_

Persona juridica nacional ___

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___

Sucursal de sociedad extranjera ___

Unién temporal ___

Consorcio ___

Otro__

El proponente o alguno de los miembros del proponente plural pertenece a un grupo
empresarial: si__ no___ Nombre del grupo empresarial:

El Proponente

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacién en el grupo
empresarial es en calidad de:

Grupo

empresarial: Matriz ___
Subsidiaria ____
Subordinada ___
Filial ___

Otro (indicar cual)

El proponente cotiza en bolsa: si___no___
Composicién accionaria del proponente o de las personas juridicas que lo integran el |
proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades anénimas abiertas):

Porcentaje NIT, Cédula o | Nombre o Razén social
participacion Documento de | del Accionista
Identificacién

. Composicion de
la persona
juridica:

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades por acciones que
conforman el proponente.] ?

[Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada] La oferta contiene informacién reservada en los
siguientes folios [Incluir los folios o el nimero de folios donde se encuentra la informacion reservada) de acuerdo
con la Ley [Incluir la norma que le otorga el caracter de reservado]

Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a cumplir todas las especificaciones técnicas relacionadas y
requeridas en el “Capitulo Il- Especificaciones Técnicas” de la Invitacién.

Autorizo que la entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el proceso de contratacion,
bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la informacién sujeta a reserva.

Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de contacto 'ENembre]
Direccion y ciudad [Direccién de la compariia)
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Teléfono [Telefor}p de la | Celular = [Teléfono de la compaiiia]
_compariia]

| Correo electronico [Direécic‘m de correoreleptrrc’;nico_ de la comp_g__r"]__ig]____ e

24. [En caso de que el proceso de contratacion se adelante a través del SECOP |l debera incluirse lo siguiente:] He

leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP |I.

Atentamente,

Nombre del proponente

Nombre del representante legal

C. C. No.

de

Direccion de correo

Correo electronico

Telefax

Ciudad

[Firma del proponente o de su representante legal]
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[El proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente (consorcio, union
Temporal]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores _
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. MIC-SMA-047-2026 en adelante el “Suministro, mantenimiento y

reparacion de los elementos que conforman el Sistema de Alerta temprana del Volcan Nevado del Ruiz para el
Departamento de Calda”s

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2]
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o
razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido
asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratacion y, por lo tanto, expresamos |o siguiente:

1. El Consorcio esta integrado por:

Actividades y términos en | Compromiso (%) % Nombre del
la ejecucion del Contrato integrante a cargo de
{1 la actividad

. [El integrante debe describir ' [Indicar el porcentaje de cada actividad |
. pormenorizadamente las = que se compromete a ejecutar]
actividades que ejecutara en _
- desarrollo del contrato.] [En el evento que la actividad sea
| realizada por dos (2) 0 mas miembros se |
. indicara el porcentaje de compromiso en |
__relacion con cada miembro]

(1) La extension de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en el proyecto.

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

El consorcio se denomina CONSORCIO

La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se
deriven de la ejecucion del contrato, al igual que frente a las sanciones contractuales que eventualmente se les

impongan.
4. El representante del consorcio es [indicar el nombre], identificado con C. C.
No. de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar Ia

propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptacién de la oferta, tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

5. El representante suplente del consorcio es [indicar el nombre], identificado
con C. C. No. de , quien esta expresamente facultado para firmar,

" El proponente debera replicar estos apartes al igual que las filas del cuadro que mas abajo se presenta, tantas veces como integrantes hagan parte de
la estructura plural.
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presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptacién de la oferta, tomar todas las

determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

6. El Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta su
nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del consorcio]

7., En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del proponente la realizara: [Nombre del integrante o nombre de
todos los integrantes].

8. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los
Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes. ]

9. El domicilio del consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electrénica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del consorcio]

Suplente del consorcio]



Codigo: FO-CA-068
l&g GOBIERNO DE CONFORMACION DEL PROPONENTE PLURAL MINIMA | Version: 1.0

& CALDAS CUANTIA

Fecha de Creacion:
21/12/2022

FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores _
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. MIC-047-2026 en adelante el “Proceso de Contratacién” Objeto:
“Suministro, mantenimiento y reparacion de los elementos que conforman el Sistema de Alerta temprana del
Volcan Nevado del Ruiz para el Departamento de Caldas.”

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2]2
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razoén social del integrante 1]y [nombre o
razon social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido
asociarnos en union temporal para participar en el proceso de contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La unidn temporal esté integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las actividades que se
describen a continuacion:

ejecucion del Contrato (1) de la actividad

- [El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de cada

' pormenorizadamente las actividad que se compromete a |

- actividades que ejecutard en ejecutar

i desarrollo del contrato.] |
[En el evento que la actividad

sea realizada por dos (2) o mas |

“miembros se indicara el |

~ porcentaje de compromiso en

| relacion con cada miembro] '

(1) La extension de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proyecto.
2 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual
al 100%.

La unién temporal se denomina UNION TEMPORAL

La responsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que
se deriven de la ejecucién del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de
la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacion de ejecuciéon de cada uno de los
miembros de la unién temporal.

4.  El representante de la union temporal es [indicar el nombre], identificado con la cédula
de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado para firmar y presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptacion de la oferta, tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

5. El representante suplente de la unién temporal es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien esta expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptacion de la oferta, tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién temporal.]

6. El Sefior [a] lindicar el nombre del representante legal de la unién temporal] acepta su

2 El proponente deberé replicar estos apartes al igual que las filas del cuadro que més abajo se presenta, tantas veces como integrantes hagan parte de
la estructura plural.
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nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL [Nombre de la unién temporal]

7. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los
Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los integrantes.]

8. El domicilio de la unién temporal es:

Direccion de correo
Direccion electrénica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante de la Union [Nombre y firma del Representante Suplente  Temporal]

de la Union Temporal]
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARFEULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en
Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera incluir el siguiente
texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion] en mi
condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la compania durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Inciuir el nombre del revisor fiscal, segln corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], y con tarjeta
profesional No. [Incluir Nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
revisor fiscal de [Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en
la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacioén Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compariia durante los
ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la
fecha de su constitucion como se indica a continuacién:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion] en mi
condicion de representante legal de [Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, seglin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], y con tarjeta
profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
revisor fiscal de [Incluir la Razon social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en
la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compariia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha
de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera precisar el
valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual
debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del
procedimiento de contratacion]
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[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto Tributario
modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el siguiente texto Yy ajustar el formato en lo
correspondiente]: SI@»

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto gque me encuentro exonerado
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentacion de
la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtn corresponda] identificado con
[Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si acttia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir
la razon social de |a persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy
obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

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

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

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcién del respectivo contrato, ante la
dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando
a ello haya lugar.
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural deberéa acreditar la afiliacién 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 su presentacion. Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del 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 afiliacién la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.

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

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo contrato, ante la

dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando
a ello haya lugar.
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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
informacion vertida en este formato contiene datos sensibles la cual esté sujeta a reserva legal y,
por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Serores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto: ““Suministro, mantenimiento y reparacién de los elementos que conforman el
Sisterma de Alerta temprana del Volcan Nevado del Ruiz para el Departamento de Caldas.”

Estimados sefores;

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actta
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 cincuenta por ciento
(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 Codigo de Comercio.

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

Identificacion de las mujeres cabeza
de familia o mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan

Niumero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas

en la persona juridica (Incluir o AL A
juridicas sin animo de lucro

nombre y documento de identidad)

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde __ de20 _

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtn
corresponda
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FORMATO 5 B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que
tengan una participaciéon de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o0 en la
unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto: ““Suministro, mantenimiento y reparacién de los elementos que conforman el
Sistema de Alerta temprana del Volcan Nevado del Ruiz para el Departamento de Caldas.”

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicidn 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 afio de constitucién)], 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 ejecucidn del contrato.

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun correspondal]
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FORMATOS5C —VINCULACI()N 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 pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido
la edad de pensién. 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]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto: ““Suministro, mantenimiento y reparacién de los elementos que conforman el
Sistema de Alerta temprana del Volcan Nevado del Ruiz para el Departamento de Caldas.”

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segin corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actua como representante legal o revisor
fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
[identificada con el NIT ], certifico que el nimero 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
gue se relaciona a continuacion:

Namero de personas mayores no
Numero total de beneficiarias a la pension de vejez,
trabajadores vinculados a familiar o de sobrevivencia y que

la planta de personal hayan cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Numero total de trabajadores 2 AT
l Numero de personas mayores, no beneficiarias a

la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y

vinculados a la planta de personal de
los integrantes del proponente plural
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que hayan cumplido el requisito de pension de
los integrantes del proponente plural

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segiin corresponda, o el representante del proponente plural]

FORMATO 5 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 pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
haya cumplido la edad de pension]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto: ““Suministro, mantenimiento y reparacion de los elementos que conforman el
Sistema de Alerta temprana del Volcan Nevado del Ruiz para el Departamento de Caldas.”

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 nimero de identificacion], en mi condicién de trabajador vinculado
a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT !
certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y ya cumpli la edad de pensién.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.
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[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]

SIG”

R el

FORMATO 5 D - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[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]

Sefiores S
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto: “Suministro, mantenimiento y reparacién de los elementos que conforman el Sistema
de Alerta temprana del Volcan Nevado del Ruiz para el Departamento de Caldas.”

Estimados sefores:

[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 numero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor
fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridical, [identificada con el NIT ], certifico
bajo la gravedad de juramento que:

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

i) En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre
y numero de cedula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o
integrante de la estructura plural segln 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 Namero de identificacion
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iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del
cierre del presente proceso de seleccién. [Para los casos de constitucion inferior a un
afio se tendra que indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde
el momento de constitucién de la misma].

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, seguin corresponda, o el representante del proponente plural]

FORMATO 5 E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracién o
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacioén, corporacion o asociacién se ajustara el formato en lo pertinente.
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]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto: “Suministro, mantenimiento y reparacién de los elementos que conforman el Sistema
de Alerta temprana del Volcan Nevado del Ruiz para el Departamento de Caldas.”

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados
a tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicidn de [Indicar si actla
como representante legal o revisor fiscal o0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
[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
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por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. 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 identificacién de cada una de dichas

personas. SI G’w

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

" Identificacion de las personas en Nimero de cuotas sociales, acciones que

proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicion de su
reintegracion (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 de 20__.

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

FORMATO S E - PARTICIPACIC}N MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

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, fundacion, 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 |l para su conocimiento]

Sefiores - -
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto: “Suministro, mantenimiento y reparacion de los elementos que conforman el Sistema
de Alerta temprana del Volcan Nevado del Ruiz para el Departamento de Caldas.”

Estimados sefiores:
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[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 actta
como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
[identificada con el NIT 1, certifi '-gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién acciongsfd ¥-Guota 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 Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en N:r::;gnd: :I“ :l?:ni?(;a::?:;izfézn::;:m
proceso de reincorporacion (Incluir

: : participacion en el caso de las personas
nombre y documento de identidad) (litdicasih aRinio dailieis

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

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

FORMATO 5 F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, del
integrante del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este formato lo podra
presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una
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 acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea, fundacion,
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 |l para su conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
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[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [ln%ulir numero del Proceso de Contratacion]
Objeto: “Suministro, mantenimiento y reparacion de los elementos que conforman el Sistema
de Alerta temprana del Volcén Nevado del Ruiz para el Departamento de Caldas.”

Estimados seriores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actta
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razoén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente

plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracién o
reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres cabeza
de familia o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion

Nimero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su

(Incluir nombre y documento de participacion en el caso de las personas
identidad) juridicas sin animo de lucro

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 5.1.4 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, 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 i de 20

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

FORMATO 5 G — ACREDITACION MIPYME

Sefores o
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]
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REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacién]

Objeto: “Suministro, mantenimiento y repdekién de los elementos que conforman el Sistema
de Alerta temprana del Volcan Nevado deT'Rliiz para el Departamento de Caldas.”

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 identificacion],
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), literal 10, del numeral 5.1.4 del
documento tipo incluir la siguiente redaccién:]

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 E , alos dias del mes de de 20__.

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

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador 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, segtin corresponda]

FORMATO 5 H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
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[Ciudad]

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

Objeto: “Suministro, mantenimiento y rep%ia@ﬁ de los elementos que conforman el Sistema
de Alerta temprana del Volcén Nevado del'RUiz para el Departamento de Caldas.”

Estimados sefores:

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

En constancia, se firma en Sl alos diasdelmesde___ 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, segin corresponda]
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FORMATO 6 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

Sefiores

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

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

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de
datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto
en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la
acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o
reincorporacién, o persona perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

" Finalidad A . Autoriza _
Olangieatel, 4ot o -

Hacer efectivo el factor de

desempate para la acreditacion de |
| una mujer victima de violencia
| intrafamiliar, persona perteneciente
- a la poblacion indigena, negra,
- afrocolombiana raizal, palenquera,
' Rrom, o gitanas, o persona en
- proceso de reintegracién o
| reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicion asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6
y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia
intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién yenlalLey 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

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




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

c) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

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

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

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifas y
nifios y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de
la Entidad] para la atencion al publico, la linea de atencién nacional [incluir nimero de atencion de
la Entidad], el correo electronico [incluir el correo electrénico] y las oficinas de atencién al cliente a
nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad], disponibles
de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m)].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate
mi informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta
en [Incluir el link en donde se encuentra la Politica de Tratamiento de Datos Personales] y que me
dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.

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

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

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

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



