L2 Alcaldia de

{& Los sANTOS
ANEXO 1 - FORMATOS.
FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

SENORES
MUNICIPIO DE LOS SANTOS
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° XXXX.

OBJETO - “XXXXXXXX”

[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], presento Oferta para el Proceso de
Contratacion de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto todos los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar
aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi del MUNICIPIO DE LOS SANTOS-
Santander respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

2. Que, de conformidad con los documentos de esta contratacién, me comprometo a ejecutar el
siguiente objeto:

3. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy
autorizado para suscribir el convenio si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de
Contratacion de la referencia.

4. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones
técnicas del estudio previo y la invitacién publica que hace parte de este proceso.

5. Que la oferta econdmica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han
sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la
Oferta.

6. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas
autorizadas para el efecto.

7. Que la oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la
presentacion de la Oferta, suscripcidn y ejecucion del convenio y que en consecuencia, de
resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

8. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el convenio en la fecha prevista para el efecto
en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso, y ejecutaré el convenio en el
plazo establecido por la Entidad para ello.
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9. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantia de cumplimiento
prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma
alli contenido.

10. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminacion dentro de la
vigencia del Convenio, y que cumpliré con la totalidad del alcance y los requerimientos y
especificaciones técnicas de que trata el estudio previoy la invitacién publica, documento que
forma parte de este proceso.

11. Manifiesto estar a paz y salvo con las obligaciones laborales frente al sistema de seguridad
social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales.

12. Manifiesto que en mi condicién de proponte Nacional__, Extranjero__, la propuesta involucra
bienes y servicios, asi ___% nacionales y ___% no nacionales.

13. Manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me encuentro (ni la firma que represento)
incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones previstas en la
Constitucion Politica o en la Ley, especialmente en el articulo 8°. de la Ley 80 de 1993, Ley
190 de 1995, Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes, que impidan la participacion
del proponente en el presente proceso contractual y en la celebracion y ejecucion del
respectivo convenio.

14. Que en todas las actuaciones derivados de lo regulado en el proceso contractual, obrare con
la transparencia y buena fe que la Constitucion politica y las leyes exigen.

15. Que, los datos para ser contactado son los suministrados en este mismo formato, informacion
que en todo su contenido es cierta.

16. Que autorizo al MUNICIPIO DE LOS SANTOS, para que remita a mi correo electronico, las
diferentes observaciones, solicitudes de subsanabilidad y demas requerimientos que sean
menester, frente a lo cual manifestd que es exclusiva mi responsabilidad para revisar. Las
bandejas de entrada y las demas fuentes de ingreso como las relacionadas con correos no
deseados o0 Spam.

17. Que certifico en mi calidad de persona natural proponente o en caso de representar a una
persona juridica, que nos encontramos en capacidad de cumplir con todas las
especificaciones técnicas sefialadas en la presente invitacion publica.

Atentamente,

Firma
Nombre o razdn social del Proponente
NIT
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C.N° de
Direccion:
Ciudad: __
Teléfono:
Celular:
Telefax:
e-mail:
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FORMATO 2
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
El (los) suscrito (s) a saber: , (nombre del representante legal de la entidad proponente)
identificado con la cédula de ciudadania No. , expedida en , quien obra en

calidad representante legal, quien en adelante se denominard EL PROPONENTE, manifiesta su
voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro de la INVITACION PUBLICA
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accion del MUNICIPIO DE LOS SANTOS
- Santander, para fortalecer la transparencia en las modalidades de seleccién, mediante el cual se
escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion
precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en
ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los articulos 8°, 9°y 10° de la Ley 80 de 1993,
en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las
demas normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Por lo anterior se presume la manifestacion de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades
con la sola presentacion de la propuesta.

La presente certificacion se expide a los ( ), dias del mes de
, del afo 202__, para efectos del proceso de seleccion de Minima cuantia
N° , ¥ para los fines de la celebracion del convenio si a este hay lugar.

El proponente

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT O C.C.

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CELULAR:

TELEFAX:

E-MAIL:

FORMATO 3.
ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segin sea el caso) acredita que la persona juridica
identificada con
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NIT , de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de
2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto
de mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante los ltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion.

La presente certificacion se expide en alos ( ), dias del mes de
, del afo 202__, para efectos del proceso de seleccion de Minima cuantia
N° ,'y para los fines de la celebracion del convenio si a este hay lugar.

Se firma segun el caso por

Nombre del revisor fiscal
Firma del Revisor fiscal
C.C.N°
Tarjerta N°

Nombre del Represente Legal
Firma del Represente Legal
C.C.N°

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago
de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta
circunstancia en el presente anexo.]

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por cada
integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi
mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo
10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se deberéa precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion
del cumplimiento de esta obligacion.

FORMATO 4.
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y fecha
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SENORES

MUNICIPIO DE LOS SANTOS

E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° XXXXXXXXXXXXX

OBJETO - “XXXXX”

El (I0S) SUSCIItO (S): vuvevvveecrcrceieicicie e , (miembros, socios de la sociedad /unién temporal /

consorcio) representado (s) por en calidad de
domiciliado  (s) BNt , identificados

con , quien (es) en adelante se llamara colectivamente el Proponente, manifiesto

(manifestamos) la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES:

Que el MUNICIPIO DE LOS SANTOS - Santander, convoco el proceso de seleccién de minima cuantia
N° XXXXX, con el objeto de: “XXXXXXXXX”

Que es de interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y del MUNICIPIO DE
LOS SANTOS - Santander, en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la
transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer
considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la transparencia
del proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupcion, que se regira
por las siguientes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: El proponente apoyara la accién del Estado Colombiano y del MUNICIPIO
DE LOS SANTOS, para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este
contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacion de
cumplir la Constitucion Politica y la Ley, asi:

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

2. Elproponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el presente Proceso de Contratacion.

3. El proponente se compromete a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de
Contratacion nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.
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4. Elproponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcidn, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

5. El proponente se compromete a ceder el convenio si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
incompatibilidad prevista en la Constitucién o en la Ley, previa autorizacién escrita por el
MUNICIPIO DE LOS SANTOS - Santander, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion
del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9°.de la Ley 80 de 1993.

6. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios
éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el
presente convenio.

7. El proponente se compromete a suministrar al MUNICIPIO DE LOS SANTOS - Santander,
cualquier informacion sobre actos de corrupcién, soborno, subjetividad, presién o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener
conocimiento.

8. El proponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en
general, previstos en el Pliego de Condiciones de la referencia y en el convenio.

9. El proponente se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios
éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el
presente convenio.

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso,
las consecuencias previstas en la invitacion, si se comprobare, de la manera prevista en los mismos,
el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de los compromisos unilaterales
previstos en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de el dia
del mes de de 202_.

Firma de (los) representante (s) legal (es) del proponente

Nombre
C.C No.
FORMATO 6.
PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y fecha
SENORES
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MUNICIPIO DE LOS SANTOS
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° XXXX
OBJETO: “XXXXXX”
El suscrito xxxxxxxxxxxxxxx en calidad de representante legal de XXXXXXXXXXXXXXXXXX, Y

XXXXXXXXXXXXX en calidad de revisor fiscal de la ESAL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, presentamos mediante
el presente documento nuestra oferta econémica y de ponderacion/puntuacién de la misma.

APORTE DE MUNICIPIO
ITEM SERVICIO DESCRIPCION UNIDAD UV?'°’. Diasde | yor total
nitario | atencién
Asegurar la ingesta necesaria, a REFRIGERIO 110 70

nivel  proteico-calérico 'y de
micronutrientes que  garanticen
buenas condiciones de salud para
el adulto mayor, de acuerdo con los
menls que, de manera especial
para los requerimientos de esta
poblacién, elaboren los
profesionales de la nutricion

ALMUERZO 110 70

ONCES 110 70

1 ALIMENTACION Definicion de menus del Centro y
valoracién, con formaciéon en
nutricién y dietética, que garantice
que las personas mayores reciban
una alimentacion variada,
balanceada y acorde a sus
necesidades durante la ejecucion
del contrato

NUTRICIONISTA 1 16

Servicio de manipuladores para la
preparacion de alimentos incluida la
dotacion

MANIPULADORES
DE ALIMENTOS

Prestada de manera preventiva a
toda la poblacién objetivo, la cual
persigue mitigar el efecto de las
patologias de comportamiento que PSICOLOGA 1 70
surgen en la tercera edad y los
efectos a las que ellas conducen.
incluye personal y materiales

ORIENTACION
PSICOSOCIAL

Actividades que abarcara la
promocién de estilos de vida
saludable, de acuerdo con las
caracteristicas de los adultos
ATENCION PRIMARIA | mayores, prevencion de | AUXILIARES DE

DE SALUD enfermedades, deteccién oportuna ENFERMERIA
de patologias y remision a los
servicios de salud cuando ello se
requiera. incluye personal vy
materiales

Brindar actividades fisicas y de
interaccion  social, labor que
permiten a la persona mayor un
desarrollo  integral  mediante
actividades fisicas para su
motricidad y la interaccién social
como componente social. incluye
personal y materiales

ACTIVIDADES FiSICAS
4 E INTERACCION
SOCIAL

INSTRUCTOR 1 70
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Garantizar atencion y valoracion
psicosocial de manera preventiva a
toda la poblacion objeto con el fin
de mitigar el efecto de las
patologias de comportamiento que
surgen en la tercera edad y las
consecuencias a que ellas
conducen.  Fortalecimiento  de
actividades productivas para el
entretenimiento y aprovechamiento
de tiempo libre. incluye personal y
materiales

ACTIVIDADES
5 COGNITIVAS Y
PRODUCTIVAS

INSTRUCTOR 1 70

Brindar  actividades culturales,
recreativas y de esparcimiento,
asistencia a eventos culturales en
los cuales participen, labor que
permiten a la persona mayor un
desarrollo integral, brinda
condiciones donde la cultura, el
arte, la actividad fisica de
entrenamiento y culturales, se
conjugan generando recreacion y
ocio productivo. incluye personal y
materiales

ACTIVIDADES
6 RECREATIVAS Y
CULTURALES

INSTRUCTOR 1 84

Encuentro intergeneracional para el
ENCUENTRO desarrollo de actividades
7 INTERGENERACIONAL | recreativas y de integracion, EPEUCHIRG e !

recreacion dirigida para los adultos

. Capacitacion ~ en  actividades
PROMOCION DEL productivas de acuerdo con los
8 TRABAJO talentos, gustos y preferencias de la FERIA 110 1
ASOCIATIVO poblacién  beneficiaria  incluye
personal y materiales

Garantizar la promocion de redes
mediante el  servicio  de
coordinacion de los servicios
operativos, logisticos y
administrativos del centro de
bienestar

Servicio de internet para la
SERVICIO DE interrelacion y conocimiento de los
INTERNET beneficiarios con las tecnologias
actuales

Servicio de la Pdliza Exequial
individual y acompafiamiento a POLIZA
familiares en estos momentos de FUNERARIA
duelo.

PROMOCION DE
9 | CONSTITUCION DE
REDES

COORDINADOR 1 70

UNIDAD 110 70

11 AUXILIO EXEQUIAL 110 70

AUXILIARES DE
SERVICIOS 4 70
GENERALES

Aux. Servicios Generales- Aseo

12 | SERVICIOS DE ASEO General

TOTAL APORTE DEL MUNICIPIO
APORTE ESAL

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DIAS | ADULTOS VALOR

MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES

ARRENDAMIENTO DE LAS INSTALACIONES

SERVICIOS DE LUZ
GASTOS DE ADMINISTRACION

MENAJE 70 110

SERVICIO DE GAS
SERVICIOS DE AGUA

Otros gastos para garantizar el buen funcionamiento del centro vida.
Representados en servicios de aseo, actividades ocasionales con
los adultos mayores.

TOTAL APORTE DE LA ESAL
VALOR TOTAL DEL CONVENIO
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Sin otro particular.

Atentamente:

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT O CC.:

Direccién:

Ciudad:

Teléfono:

Celular:

Telefax:

e-mail:

NOTAS A TENER EN CUENTA PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

NOTA 1. No se acepta la presentacion de ofertas con especificaciones o descripciones técnicas
inferiores o diferentes a las sefialadas en el presente documento.

NOTA 2. Al formular la propuesta, el PROPONENTE deberé tener en cuenta que todos los parametros
establecidos en el estudio previo y en la invitacion publica, asi como también los impuestos y
gravamenes que se causen por razén de la legalizacion y ejecucion del convenio, son de su cargo
exclusivo. Por lo tanto, en los precios que se propongan, deberén considerarse tales conceptos.

NOTA 3. EI MUNICIPIO DE LOS SANTOS (Santander) sélo pagaré los precios del convenio y por
tanto, no reconocera suma alguna por concepto de impuestos u otros gravamenes.

NOTA 4. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de ninguna naturaleza.

NOTA 5. EI MUNICIPIO DE LOS SANTOS, efectuara a las cuentas de la ESAL las retenciones que
en materia de impuestos, tenga establecida la ley. Las devoluciones o exenciones a que crea tener
derecho la ESAL deberan ser tramitadas por éste a su costo, ante la respectiva Administracion de
Impuestos, sin responsabilidad alguna por parte del Municipio.

NOTA 6. El proponente al elaborar su propuesta debe tener en cuenta todos los impuestos, tasas y
contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales y municipales,
que afecten el convenio y las actividades que de él se deriven y los demas gravamenes Ordenanzales,
Municipales y de Ley a que haya lugar.

FORMATO 7.
MODELO DE ACUERDO DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, residente en (direccion) de
la ciudad de , identificado con cédula de ciudadania No. , expedida
en , quien obra en nombre y representacion legal de _, (Escribir el nombre
completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, segun el caso.), legalmente
constituida, con domicilio principal en , con NIT No Y
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debidamente facultado por la Junta de Socios y/o estatutos sociales, y , mayor de edad,
residente en (direccion) de la ciudad de , identificado con cédula
de ciudadania No. , expedida en quien obra en nombre y representacion
legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, segun el
caso.) , legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT No.

; manifestamos que mediante el presente documento hemos decidido conformar una
(UNION TEMPORAL/CONSORCIO) cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira por
las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracion de (UNION
TEMPORAL/CONSORCIO) entre, y , con el proposito de complementar o
reunir los requisitos de participacion, habilitantes y de evaluacion exigidos, de las partes que
constituyen la presente UNION TEMPORAL, para la preparacion y presentacion de la propuesta,
adjudicacion, celebracion y ejecucion del convenio, dentro de proceso de minima cuantia N° XXX,
abierta por el MUNICIPIO DE LOS SANTOS - SANTANDER, cuyo objeto es “XXXXXXX”

SEGUNDA - RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad sera por las disposiciones previstas en
articulo 7 de la Ley 80 de 1993 para la (UNION TEMPORAL/CONSORCIO). En consecuencia las
actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del convenio,
afectaran a todos los miembros que lo conforman. TERCERA - DENOMINACION: El presente (UNION
TEMPORAL/CONSORCIO) se denominara . CUARTA - DOMICILIO: EI domicilio del
(UNION TEMPORAL/CONSORCIO) sera: (direccion de la ciudad de

QUINTA - REPRESENTANTE (UNION TEMPORAL/CONSORCIO): Se designa como Representante
del presente (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) a , identificado con cédula de ciudadania
No , expedida en , cargo este que se entiende aceptado con la firma del

presente documento y quien estéd autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al
UNION TEMPORAL.

SEXTA - DURACION. - La duracion del presente (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) en caso de salir
favorecido con la adjudicacion sera igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de
modalidad de seleccion como exigencia de actuacion legal en la etapa precontractual, la contractual y
|a liquidacion del convenio y un (1) afio mas. En todo caso (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) durara
todo el término necesario para atender las garantias prestadas. SEPTIMA - PORCENTAJE DE
PARTICIPACION. Los miembros del (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) tienen la siguiente
participacion: % % % que corresponde a las
obligaciones contenidas en el formulario de la propuesta a saber:

PORCENTAJE
No INTEGRANTE PARTICIPACION
1 COLOCAR NOMBRE INTEGRANTE 1
2 COLOCAR NOMBRE INTEGRANTE 2
COLOCAR NOMBRE INTEGRANTE 3

OCTAVA - CESION. - Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesién de la participacion de los
integrantes de la modalidad de asociacion entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se
requerira aprobacion escrita del MUNICIPIO DE LOS SANTOS- Santander. En caso de aceptarse la
cesion por parte del MUNICIPIO DE LOS SANTOS - Santander el cesionario debera tener las mismas
o mejores calidades que el cedente. EI documento podra contener las demas CLAUSULAS
OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo
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dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los integrantes frente al MUNICIPIO
LOS SANTOS - Santander, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulen las
relaciones entre los integrantes, entre otros aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los
, dias del mes , del afio

ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DE LA (UNION TEMPORAL/CONSORCIO):
NOMBRE

CC..

Direccién:

Ciudad:

Teléfono:

Celular:

Telefax:

e-mail:

Firma Integrante 1 de la (UNION TEMPORAL/CONSORCIO):
Nombre Integrante 1
NIT o C.C.

Direccién:

Ciudad:

Teléfono:

Celular:

Telefax:

e-mail:

Firma Integrante 2 de la (UNION TEMPORAL/CONSORCIO):
Nombre Integrante 2
NIT o C.C.

Direccion:

Ciudad:

Teléfono:

Celular:

Telefax:

e-mail:

FORMATO 8 - FACTORES DE DESEMPATE
FORMATO 8 — INDUSTRIA NACIONAL

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]
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REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en
adelante el “Proceso de Contratacion”
Objeto:

Estimados sefiores:

“[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de
“[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el
“Proponente”, presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del Proyecto personal
nacional calificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré al
contrato el porcentaje de personal nacional calificado que describo a continuacion:

Personal nacional calificado [Medido en términos de % referido a la
totalidad del personal del Contrato]

®  Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un titulo
universitario otorgado por una instituciéon de educacion superior, conforme a la Ley 749 de 2002,
para ejercer determinada profesion.

El cumplimiento de esta obligacion seré acreditado mediante la presentacion de la cédula de
ciudadania y el titulo universitario del personal nacional calificado descrito. Durante la ejecucion del
contrato, el cumplimiento sera acreditado mediante la presentacién mensual de declaracion
expedida por el representante legal del contratista en la que conste el porcentaje de personal
nacional calificado.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Direccién de correo

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del proponente o de su Representante Legal]

FORMATO 8 A — 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]
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[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] actuarad como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy ftitular 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
reincorporacion, o persona perteneciente a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza
Si NO
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 reintegracion 0
reincorporacion. (ajustar segtn el
requisito que pretende acreditar)

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 filoséficas, 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, 5,6y
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 Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.
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b) Solicitar la actualizacién y rectificacién de su informacién 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 autorizacién 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 nifias 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 atencion nacional [incluir numero de atencion de la
Entidad)], el correo electrénico [incluir el correo electronico] y las oficinas de atencion al cliente a nivel
nacional, cuya informacién puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad], disponibles de [lunes
a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi
informacidn 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 autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis
datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion 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 entregd sus datos]

FORMATO 8 B - 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 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 numero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
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[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 0
lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun correspondal
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el
NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del 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 0 mujeres victima de violencia intrafamiliar
que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza
de familia o mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (Incluir nombre
y documento de identidad)

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

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, segun corresponda

FORMATO 8 C - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que
tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio 0 en la union
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 Contratacion]

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

Estimados sefiores:
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[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda] identificado con [Incluir el niumero de identificacidn], en mi condicién de [Indicar si
actlia 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 constitucion de la
sociedad (para sociedades con menos de un afio de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado
expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de

contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso
igual al del plazo de ejecucion del contrato.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20 .

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

FORMATO 8 D - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona
juridica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal
que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la
edad de 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 Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion]

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

Estimados sefores:

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

Numero 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 de personas mayores, no beneficiarias a
la pension de vejez, familiar o de sobrevivenciay
que hayan cumplido el requisito de pension de los
integrantes del proponente plural

Numero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal de
los integrantes del proponente plural

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20 .

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

FORMATO 8D - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:
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[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el numero de identificacién], 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 pension.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20 .

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
FORMATO 8 E - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 0
lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

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

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

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

Nombre completo Numero de identificacion
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ii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del
cierre del presente proceso de seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio
se tendra que indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el
momento de constitucion de la 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,
segun corresponda, o el representante del proponente plural]

FORMATO 8 F- 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 reintegracion o
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto,
no se podréa publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razon social de la persona juridical,
[identificada con el NIT ], certifico bajo gravedad de juramento que més del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por
personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacion 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 identificacién de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:
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W
Identificacion de las personas en Numero 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 8 E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso
de reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada
sin animo de lucro, ya sea, 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 podré publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua como
representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razon social de la persona juridica],
[identificada con el NIT ], certifico bajo gravedad de juramento que més del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por
personas en proceso de reincorporacién. 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 identificacién de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:
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Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

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

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20 .

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

FORMATO 8 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 condiciéon 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,
corporacién 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 podré publicar en el
SECOP |y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun correspondal]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con
el NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %)
de la composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente plural esta constituida
por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion:
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Identificacion de las madres cabeza
de familia o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

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

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

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20 .

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

FORMATO 8 G - ACREDITACION MIPYME

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre 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 nimero de identificacion], actuando
en representacién 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 acreditacién 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 asociacién mutual ni
sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros
del proponente plural.

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

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera;]
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[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

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

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

FORMATO 8 H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 0
lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor
fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segun
corresponda] identificados con [Incluir el numero de identificacién], en nuestra condicion de [Indicar si
actia 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
0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20 .

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

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

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera:]
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[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segun corresponda]

FORMATO 9

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) identificado con C.C./C.E./P.P
No. expedida en , autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al MUNICIPIO DE LOS SANTOS —con NIT. 890.204.985-
5, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de , el dia (_)de de
20
Firma
Nombre
Cédula
FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, xxxxxxxxx identificado con C.C. No. xxxxxxxx, expedida en xxxxxx, con tarjeta profesional No.
XXxxxxxxx, me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de seleccion N°
XXXXXXXXXXXXXX cuyo objeto €S “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX desempefiandome como
XXXXXXXXXXXXXXXX.

La disponibilidad del xxxxxx sera del XXXXX%, durante el tiempo de ejecucidn del convenio.
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Atentamente,

XXXXXXXXXXXXXX
C..C. XXXXXXXXXXXXX
T.P. No. XXXXXXXXXXX
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