ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad y Fecha,

Sefores:

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

Referencia: Minima Cuantia proceso No.

De conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de seleccion,
presentamos esta propuesta para PRESTACION DE SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL CENTRO DE ACOPIO Y DE LOS EQUIPOS DE LA CADENA
DE FRIO QUE HACEN PARTE DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE LA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE PALMIRA.

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

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

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de
esta carta, es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que
represento.

2. Que ninguna Entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta
ni en el contrato probable que de ella se derive.

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

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



10.

1.

12.

Que, en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de seleccion, garantizaremos
durante toda la ejecucion del contrato la disponibilidad de personal idoneo, capacitado,
suficiente y con la experiencia necesaria para el desarrollo oportuno, eficiente y de calidad
de las actividades requeridas por la Entidad, de conformidad con las obligaciones
contractuales, especificaciones técnicas y condiciones establecidas en los documentos del
proceso. En tal sentido, el proponente se compromete a disponer de los recursos humanos,
técnicos y logisticos que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual, sin
que ello genere costos adicionales para la Entidad.

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

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

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

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

Afirmé que el proponente o los socios de la persona juridica, o cada uno de los integrantes
del consorcio 0 union temporal, no se encuentran reportados en el boletin de responsables
fiscales de la Contraloria General de la Republica (Resolucion Organica No. 05149 de 2000)
Que aceptd recibir notificaciones personalmente por correo electrénico a los correos
informados en la propuesta, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. asi como
por la plataforma transaccional del SECORP .

Que no hemos sido sancionado (s) mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna
Entidad oficial dentro de los Ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion.

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

13.

14.

Me comprometo a no ceder, ni que se ceda por parte de alguno de sus integrantes, a ningun
titulo, su participacion en el consorcio, unién temporal o demas formas asociativas, a los
demas integrantes o a un tercero.

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

Que los recursos destinados al contrato son de origen licito y que no he (mos) participado en



actividades delictivas, asi mismo no he (mos) recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

15. Que, con la presentacion de la propuesta, se autoriza en caso de ser procedente, a que la
Entidad realice la verificacion de los antecedentes sobre la comision de delitos sexuales
establecidos en la Ley 1918 de 2018, de todas las personas que estan relacionadas con la
presentacion de la propuesta y la futura ejecucion del contrato, en caso de resultar
adjudicatarios de este.

Acepto expresamente que cualquier notificacién o requerimiento relacionado con el presente proceso
me (nos) sea efectuado por el SECOP II.

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

Atentamente,

Razo6n Social

Nit.

Régimen tributario al cual pertenece
Nombre Representante Legal
C.C.N° de

Direccidn

Teléfono

Ciudad

NOTA: Esta carta debera ser presentada y firmada por el proponente con la propuesta
respectiva. Si es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio
0 unién temporal por quien haya sido designado representante en el documento de
constitucion; Si actua en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien
tenga la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente, con
la debida presentacién personal.



ANEXO 2
ACTA DE CONSTITUCION DE CONSORCIO / UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el
(CONSORCIO / UNION TEMPORAL) para participar en el proceso de seleccién de Licitacion Publica
para la " PRESTACION DE SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DEL CENTRO DE ACOPIO Y DE LOS EQUIPOS DE LA CADENA DE FRIO QUE HACEN PARTE
DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL DE PALMIRA.

INTEGRANTES DEL CONSORCIO/ UNION TEMPORAL:

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

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

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

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

(...

PARTICIPACION:
INTEGRANTE . OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE CADA UNO
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN LA PRESENTACION DE LA OFERTA'Y LA EJECUCION
DEL CONTRATO - SOLO PARA UT
Nombre del integrante % de participacion Indicar

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



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

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como suscribir el contrato.
Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las
obligaciones que se originen del contrato suscrito con la ALCALDIA DE PALMIRA.

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

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

5. No revocar el (consorcio / union temporal), durante el tiempo de duracién del contrato, su
liquidacion (si a ello hubiere lugar) y un (1) afio més.

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

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

quien tendra las mismas funciones que el representante principal, en caso de

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

FACTURACION: En atencién a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y para efectos
de pago con respecto a la facturacién, manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opcion con una
X(a,boc)

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

del (consorcio / unioén temporal), de acuerdo a su porcentaje de participacion.
c. ( ) La facturacién la va a realizar el (consorcio / union temporal), con su propio NIT.

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



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

NOMBRES Y FIRMAS:

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

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

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



ANEXO 3
CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

Ciudad y Fecha,

Sefores:

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

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

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

La presente se expide a los dias del mes de del afio 2026, en Palmira.
Se firma segun el caso por:

Nombre:

Cédula:

Tarjeta No.
Revisor fiscal

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

NOTAS GENERALES:

NOTA 1: En caso de proponentes plurales se debe presentar una certificacion por cada uno de los
integrantes.

NOTA 2: En caso de que dicho certificado sea suscrito por el revisor fiscal de la firma proponente, se
debera anexar copia de la cédula de ciudadania, tarjeta profesional y el respectivo certificado de
antecedentes disciplinarios expedido por autoridad competente.



NOTA 3: En caso de que el proponente se encuentre legalmente exento de efectuar aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y/o parafiscales, debera indicarlo expresamente dentro del presente
documento, sehalando la causal de exencion que le resulta aplicable, bajo la gravedad de juramento

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICACION PERSONA NATURAL (Art.9 Ley 828 de 2003)
Ciudad y Fecha,

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

El suscrito, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he efectuado el pago por
concepto de mis aportes y el de mis empleados (esto ultimo debe indicarse en caso de tener
empleados a cargo) 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 ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.

La presente se expide a los dias del mes de del afio 2026, en Palmira.
Se firma segun el caso por:

Nombre:

Cédula:

NOTA 1: En caso de proponentes plurales se debe presentar una certificacion por cada uno de
los integrantes.

NOTA 2: Anexar planilla del ultimo pago.



Ciudad y Fecha,

ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION Y/O DE TRANSPARENCIA.

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca

Ciudad

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

1.

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

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

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

Impartiré instrucciones y adoptaré todas las medidas necesarias para que todos mis
empleados y agentes, y cualesquiera otros representantes, no incurran en conductas
violatorias del presente pacto, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de
la Republica de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente el proceso de
seleccidn y la relacion contractual que podria derivarse del mismo, e impondré la obligacion
de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los empleados y/o contratistas
del Municipio de Palmira bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que puedan
influir sobre dichos empleados y/o contratistas;

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

Denunciaré con la debida justificacion y de manera inmediata ante las autoridades
competentes, el Municipio de Palmira, la Veeduria Ciudadana y los demas 6rganos de control,



cualquier actuacion irregular ejecutada por empleados y/o contratistas de la Entidad y/o los
proponentes.

Para constancia firmo en la ciudad de alos (dias) del mes de
del afo 2026.

Firma del representante legal:
Nombre o Razon Social del Proponente:
Nombre del representante legal:
N.L.T:

C.C.




ANEXO 5

VALOR EJECUTADO
VALOR DEL POR EL MIEMBRO
CONTRATO FECHAS DEL CONTRATO CONTRATO DEL PROPONENTE
QUE ACREDITA LA
EXPERIENCIA,
CONFORME AL % DE
PROPONENTE O ENTIDAD O FORMA DE PARTICIPACIC’:N
MIEMBRO DEL
PERSONA PARTICIPACI %
PROPONENTE NATURAL O ON
QUE ACREDITA JURIDICA PART(;(,:\:PAC
CONTRATANT
E
INICIO FIN EN
VALOR SMMLV
No. OBJETO
(DD/MM/AA (DD/MM/A
) A) (6}
VALOR EN
SMMLV
(6]
1
2
3
(Suma
TOTAL total en
SMMLV)

NOTA 1: El valor de cada Contrato expresado en SMMLV, sera calculado con el afno de
terminacion del mismo, teniendo como base el Salario Minimo Mensual Legal Vigente (SMMLV)
del ario respectivo.

NOTA 2: Los datos aqui consignados deben estar soportados mediante las certificaciones
solicitadas en los documentos del proceso

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

Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:

CC. No.:

Nombre o razdn social del proponente



ANEXO 6

ANEXO DE OFERTA ECONOMICA

Se adjunta formato en PDF de oferta econdmica



ANEXO 7

FORMATO DE VERIFICACION TECNICA
Ciudad y Fecha,

Sefores:

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

Referencia: Minima Cuantia proceso No.
Yo, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.

de obrando en nombre y representacién legal de la sociedad
informo al Municipio de Palmira que ACEPTO Y
CUMPLO con todos los requisitos técnicos establecidos en las obligaciones especificas y demas
criterios relacionados en la invitacion publica del proceso que tiene por objeto PRESTACION DE
SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL CENTRO DE ACOPIO
Y DE LOS EQUIPOS DE LA CADENA DE FRIO QUE HACEN PARTE DEL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE PALMIRA.

De igual manera manifiesto haber efectuado en forma personal un analisis detallado, minucioso y
exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en los documentos previos del proceso, lo que
indica expresamente que bajo ningun motivo me exonero de la responsabilidad que me acude por el
incumplimiento en la prestacidn de los servicios ofertados en estas mismas condiciones.

Con la suscripcion del presente anexo en forma voluntaria e irrevocable ACEPTO las condiciones técnicas asi
como todos los requisitos técnicos minimos (PERSONAL MINIMO REQUERIDO, HABILITACION MINTIC
PARA LA PROVISION DEL SERVICIO DE RADIOCOMUNICACION DIGITAL ENCRIPTADA,
CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL) planteados por el Municipio de
Palmira, a través de los documentos que hacen parte integral del Proceso de Seleccion y demas que puedan
surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso.

Atentamente,

Firma del representante legal:

Nombre del representante legal:

CC. No.:

Nombre o razén social del proponente:
NIT.



ANEXO 8

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
Ciudad y Fecha,
Sefiores:
SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

Referencia: Minima Cuantia proceso No.

Yo, : identificado(a) con
actuando en calidad de

de

, en mi condicion de proponente dentro

del proceso cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL
CENTRO DE ACOPIO Y DE LOS EQUIPOS DE LA CADENA DE FRIO QUE HACEN PARTE DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE
PALMIRA.”, manifiesto que, en caso de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a cumplir
durante la ejecucion del contrato con la normativa ambiental aplicable y a implementar las medidas
necesarias para el adecuado manejo de los residuos que se generen con ocasion de las actividades
de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de radiocomunicacion.

En virtud de lo anterior, me comprometo a:

1. Cumplir la normativa ambiental vigente que resulte aplicable a las actividades desarrolladas
durante la ejecucion del contrato, especialmente aquella relacionada con el manejo y
disposicion de los residuos generados con ocasion del mantenimiento de los equipos de
radiocomunicacion.

2. Realizar el adecuado manejo de los residuos que se generen durante las actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo, garantizando su separacion, almacenamiento
temporal, manejo y disposicion de acuerdo con su naturaleza y con la normativa ambiental
aplicable.

3. Garantizar el adecuado manejo de los RAEE y baterias que eventualmente se generen como
consecuencia del reemplazo de componentes o elementos de los equipos de
radiocomunicacion, mediante su entrega a un gestor ambiental autorizado o a los mecanismos
de gestion que correspondan de conformidad con la normativa vigente.



4. Realizar el adecuado manejo de los residuos peligrosos — RESPEL, cuando se generen con
ocasion de las actividades de mantenimiento, evitando su vertimiento, abandono o disposicion
inadecuada y garantizando su entrega a un gestor autorizado o al mecanismo de gestion que
corresponda, conforme a la normativa ambiental vigente.

5. Presentar a la Entidad, cuando corresponda, los certificados, constancias o actas que
acrediten la entrega, gestion o disposicion final de los RAEE, baterias, residuos peligrosos u
otros residuos sujetos a manejo especial generados durante la ejecucion del contrato.

6. Adoptar las medidas preventivas necesarias para evitar afectaciones al suelo, agua, aire 0 a
la salud humana como consecuencia del manejo de los residuos y materiales utilizados
durante las actividades de mantenimiento.

7. Atender las disposiciones y recomendaciones impartidas por la supervision contractual
relacionadas con el cumplimiento de las obligaciones ambientales aplicables al objeto del
contrato.

Declaro que conozco el alcance de los presentes compromisos y que su cumplimiento hara parte de
las obligaciones asumidas durante la ejecucidn del contrato, en caso de resultar adjudicatario.
Cordialmente,

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio
0 union temporal 0 apoderado segun el caso)

C.C.  No. Expedida  en
NIT

Direccion

NUmero de Teléfono

Buzén del Correo electronico




ANEXO 9
CRITERIOS DE DESEMPATE

A- PARTICIEACION 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, segun 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, fundacién, corporacién 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]

Ciudad y Fecha,

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun correspondal]
identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actla como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el
NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del 50 % de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o
mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién esta soportada de acuerdo con los libros
de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61 del
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 Numero de cuotas sociales, acciones que
de familia o mujeres victima de poseen o el alcance o condicion de su
violencia intrafamiliar que participan participacion en el caso de las personas

en la persona juridica (Incluir nombre juridicas sin animo de lucro
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 el revisor fiscal, segun corresponda



B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
[Tratandose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentara el integrante o los integrantes que
tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unidn
Temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Ciudad y Fecha,

Sefiores:

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
MUNICIPIO DE PALMIRA

Carrera 35 #42-291, Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda] identificado con [Incluir el numero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si
actiia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon 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 ejecucidn 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]



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

[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona
juridica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal
que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la
edad de pension. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciara el representante
del Proponente Plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de
personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de
cada uno de sus integrantes]

Ciudad y Fecha,

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], 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
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 pensidn establecido en la ley es el que se
relaciona a continuacion:

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

hayan cumplido el requisito de
pension




[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

Numero total de trabajadores Numero de personas mayores, no beneficiarias a
vinculados a la planta de personal de | la pension de vejez, familiar o de sobrevivenciay

los integrantes del Proponente Plural que hayan cumplido el requisito de pension de
los integrantes del Proponente Plural

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

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



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

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

Ciudad y Fecha,

Sefores:

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de trabajador vinculado
a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con el NIT I,
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]



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

[La informaci6n de este Formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y por tanto
no se podréa publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Ciudad y Fecha,

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, seguin corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el
numero 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 ], certifico bajo la
gravedad de juramento que:

i) El nimero total de trabajadores vinculados a la ndémina 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 cédula de las personas que se encuentran vinculadas al
Proponente o integrante del Proponente 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 Numero de identificacion



i) 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 Proceso de Contratacion. [Para los casos de constitucion inferior a
un afio se tendra que indicar que las personas sefialadas se encuentran
vinculadas desde el momento de constitucion de la mismal.

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

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



E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPQRACION
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, 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 podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Ciudad y Fecha,

Sefores:

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
MUNICIPIO DE PALMIRA

Carrera 35 # 42-291, Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal 0 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 por
personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacidn esté 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:

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 de20 .

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



E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION
(PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en
proceso de reincorporacion 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 Il para su conocimiento]

Ciudad y Fecha,

Sefores:

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal 0 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 por
personas en proceso de reincorporacién. Esta informaciéon 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 identificacidon de cada una de dichas personas.

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

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

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




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

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



10 G - ACREDITACION MIPYME

Ciudad y Fecha,

Sefores:

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la
persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segun corresponda,] identificados con [Incluir el nimero 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), del numeral 10, del numeral 4.7 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 0 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:]

[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]



H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Ciudad y Fecha,

Sefores:

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE PALMIRA
Palmira, Valle del Cauca
Ciudad

REF.: Proceso de seleccion No.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor
fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segun
correspondal] identificados con [Incluir el nimero de identificacion], en nuestra condicion de [Indicar si
actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén 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 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, segun correspondal



