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ANEXOS Y FORMATOS PARA LOS PROPONENTES
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ANEXO 1. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN Y DE NO COLUSIÓN
Proceso: Convocatoria Pública No. 003 de 2026
Proponente: ______________________________________________
El suscrito, en nombre propio o en representación del proponente arriba identificado, manifiesta bajo la gravedad del juramento:
1. Que no ha ofrecido ni ofrecerá, no ha dado ni dará, en forma directa o indirecta, dádivas, sobornos o cualquier tipo de beneficio a ningún servidor público, contratista, asesor o tercero vinculado con la presente convocatoria, con el fin de obtener ventaja indebida.
2. Que no ha celebrado ni celebrará acuerdos, ni realizará actos o conductas, que tengan por objeto o como efecto la colusión con otros proponentes en esta convocatoria, ni la manipulación indebida del proceso de selección.
3. Que no ha revelado ni revelará a otro proponente, antes de la adjudicación, el contenido total o parcial de su propuesta.
4. Que informará a la E.S.E. Hospital Nuestra Señora de la Candelaria de Guarne cualquier intento de un tercero de obtener de su parte una conducta prohibida por este compromiso.
5. Que conoce las consecuencias del incumplimiento de este compromiso: el rechazo de la propuesta, la efectividad de la garantía de seriedad, la terminación del contrato si ya hubiese sido suscrito y la compulsa de copias a las autoridades competentes, incluida la remisión a la Superintendencia de Industria y Comercio y a la Fiscalía General de la Nación por el posible delito del artículo 410A del Código Penal.
Este compromiso se extiende a todos los integrantes del proponente plural y a todo el personal que este vincule para la ejecución del contrato.
______________________________________________
Firma del proponente o del representante legal
Nombre: ______________________________________
En calidad de: ________________________________


ANEXO 2. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Guarne, Antioquia, ______ de ______________ de 2026
Señores
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LA CANDELARIA DE GUARNE
Guarne, Antioquia
Referencia: Convocatoria Pública No. 003 de 2026. Interventoría integral al contrato de obra de construcción y ampliación de la infraestructura hospitalaria.
El suscrito, obrando en nombre propio o en representación del proponente identificado a continuación, presenta propuesta dentro de la convocatoria de la referencia y manifiesta:
Nombre del proponente: ______________________________________
NIT o documento de identidad: ______________________________
Dirección: ________________________________________________
Teléfono: _________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________
Representante legal: _______________________________________
1. Que ha estudiado los estudios previos, los términos de condiciones, sus anexos, adendas y demás documentos del proceso, y acepta íntegramente su contenido.
2. Que la información y los documentos suministrados con la propuesta son veraces y verificables, y autoriza a la Entidad para constatarlos ante cualquier persona natural o jurídica, entidad pública o privada.
3. Que acepta el presupuesto oficial como valor del contrato, el plazo de diecinueve (19) meses, la distribución de riesgos y las condiciones técnicas, jurídicas y financieras del proceso.
4. Que se compromete a mantener la oferta vigente por el término señalado en los términos de condiciones y a suscribir el contrato dentro de los plazos allí previstos si resulta adjudicatario.
5. Que no se encuentra incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés para contratar con la E.S.E. ni frente al contratista de la obra objeto de esta interventoría.
6. Que se obliga a ejecutar como obligación contractual la propuesta metodológica que presenta.
7. Que la propuesta consta de ______ folios y de los anexos que se relacionan y numeran de manera consecutiva.
______________________________________________
Firma del proponente o del representante legal
Nombre: ______________________________________
En calidad de: ________________________________


ANEXO 3. DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DEL PROPONENTE PLURAL
Se diligencia únicamente cuando la propuesta se presente en consorcio o unión temporal.
Denominación del proponente plural: ___________________________________
Tipo: ☐ Consorcio ☐ Unión temporal
Los suscritos manifiestan su intención irrevocable de asociarse para presentar propuesta y, en caso de resultar adjudicatarios, para suscribir y ejecutar el contrato derivado de la convocatoria de la referencia, conforme a los siguientes términos:
	Integrante
	NIT o documento de identidad
	Porcentaje de participación
	Actividades a ejecutar (unión temporal)

	
	
	
	

	
	
	
	


Duración del proponente plural: no inferior al plazo del contrato y un (1) año más.
Representante designado: _____________________________________, con facultades para presentar la propuesta, subsanar, formular observaciones, suscribir el contrato y actuar en todas las etapas.
Domicilio y correo para notificaciones: ______________________________
Los integrantes responderán solidariamente por todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato. En la unión temporal se indican los términos y la extensión de la participación de cada integrante en la ejecución, la cual no podrá modificarse sin autorización previa de la Entidad, y las reglas sobre la imposición de sanciones.
______________________________________________
Firma del representante legal del integrante 1
Nombre: ______________________________________
______________________________________________
Firma del representante legal del integrante 2
Nombre: ______________________________________


ANEXO 4. CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. La suscribe el revisor fiscal, cuando el proponente esté obligado a tenerlo, o en su defecto el representante legal.
Proponente: ______________________________________________
NIT: _____________________________________________________
El suscrito, en calidad de ☐ revisor fiscal (adjunta copia de la tarjeta profesional y certificado de vigencia) ☐ representante legal (el proponente no está obligado a tener revisor fiscal), CERTIFICA que el proponente se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensión y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (cajas de compensación familiar, ICBF y SENA, cuando aplique), correspondientes a los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre, o por el tiempo de su constitución si es inferior. Los acuerdos de pago vigentes con las administradoras, cumplidos estrictamente, se entienden como estar al día.
______________________________________________
Firma
Nombre: ______________________________________
En calidad de: ________________________________


ANEXO 5. GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA: CONDICIONES MÍNIMAS
La garantía debe cumplir las siguientes condiciones, conforme al numeral 5.2 de los términos de condiciones:
	Condición
	Exigencia

	Valor asegurado
	Diez por ciento (10 %) del presupuesto oficial: $191.823.189

	Vigencia
	Noventa (90) días calendario desde la fecha de cierre, con obligación de prórroga si se prorroga el plazo de adjudicación o de suscripción, sin exceder tres (3) meses adicionales

	Asegurado y beneficiario
	E.S.E. Hospital Nuestra Señora de la Candelaria de Guarne, NIT 890.981.719-4

	Tomador
	El proponente. Si es plural, a nombre del consorcio o unión temporal, con indicación de cada integrante y su porcentaje de participación

	Riesgos amparados
	Los del artículo 39.1 del Estatuto: no suscripción del contrato sin justa causa, no ampliación de la vigencia cuando se requiera, no otorgamiento de la garantía de cumplimiento y retiro de la oferta después del cierre


La no presentación de la garantía con la oferta es causal de rechazo y no es subsanable; los defectos formales de una garantía presentada pueden subsanarse dentro del traslado del informe de evaluación.


ANEXO 6. CARTA DE COMPROMISO DEL PROFESIONAL
Un formato por cada profesional del equipo mínimo (perfiles 1 a 9 del numeral 5.5 de los términos de condiciones).
Proponente: ______________________________________________
Perfil ofrecido (número y denominación): _____________________
Nombre del profesional: ___________________________________
Documento de identidad: ___________________________________
Profesión y matrícula o tarjeta profesional: __________________
El suscrito profesional manifiesta:
1. Que conoce el objeto y el alcance del contrato de interventoría y acepta formar parte del equipo mínimo ofrecido por el proponente arriba identificado, en el perfil señalado.
2. Que acepta las dedicaciones mínimas del perfil en cada etapa, señaladas en el numeral 5.5 de los términos de condiciones, y la presencia en obra que corresponde a su perfil.
3. Que no ha autorizado ni autorizará su presentación como integrante del equipo mínimo de ningún otro proponente dentro de esta convocatoria.
4. Que no forma parte del equipo ofrecido ni vinculado por el contratista de obra, ni participó en los estudios, diseños o estructuración del proceso de obra.
5. Que la información de su hoja de vida (Anexo 6-A) y de los soportes es veraz y verificable.
6. Que, si el proponente resulta adjudicatario, se vinculará y permanecerá en el proyecto durante su dedicación, salvo sustitución autorizada por el supervisor.
Dedicación aceptada por etapa: Etapa 1 ____ %; Etapa 2 ____ %; Etapa 3 ____ %; Etapa 4 ____ %.
______________________________________________
Firma del profesional
Nombre: ______________________________________


ANEXO 6-A. FORMATO DE HOJA DE VIDA DEL PROFESIONAL
1. Datos personales
Nombre completo: _________________________________________
Documento de identidad: ___________________________________
Perfil ofrecido: __________________________________________
Ciudad de residencia: _____________________________________
2. Formación académica
	Título
	Institución
	Fecha de grado
	Matrícula o tarjeta profesional

	Pregrado
	
	
	

	Posgrado
	
	
	

	Otro posgrado
	
	
	


3. Experiencia general (contratos que acreditan años de ejercicio profesional)
	Contrato o cargo
	Contratante
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Documento soporte

	
	
	
	
	


4. Experiencia específica exigida como requisito habilitante
	Contrato
	Entidad o cliente
	Cargo desempeñado
	Objeto y relación con el perfil
	Documento soporte

	
	
	
	
	


5. Experiencia adicional para el factor B de puntaje
	Contrato
	Entidad o cliente
	Cargo o rol
	¿Infraestructura de salud?
	Documento soporte

	
	
	
	
	


Declaro que la información aquí consignada es veraz y verificable, y autorizo su verificación por la E.S.E. Hospital Nuestra Señora de la Candelaria de Guarne.
______________________________________________
Firma del profesional


ANEXO 7. ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Proponente: ______________________________________________
A. Experiencia específica habilitante (numeral 5.4.2 de los términos de condiciones: entre uno y cuatro contratos; sumatoria igual o superior a 18.784 SMMLV, o a 15.027 SMMLV con trato diferencial; al menos un contrato de infraestructura de salud igual o superior a 5.635 SMMLV, o a 4.508 SMMLV con trato diferencial. Si se acredita por el valor del contrato de interventoría: sumatoria igual o superior a 1.096 SMMLV y contrato de salud igual o superior a 329 SMMLV, o 877 y 263 SMMLV con trato diferencial)
	No.
	Contrato y entidad contratante
	Objeto
	¿Infraestructura de salud?
	Métrica usada (obra o interventoría)
	Valor
	SMMLV del año de terminación
	Valor en SMMLV
	Porcentaje de participación
	Códigos UNSPSC en el RUP
	Documento soporte

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sumatoria acreditada (SMMLV): ______________
B. Experiencia adicional para el factor A de puntaje (no incluir los contratos de la tabla A)
	No.
	Contrato y entidad contratante
	¿Infraestructura de salud o edificación institucional no hospitalaria?
	¿Proyecto viabilizado por el Ministerio de Salud?
	Valor de la obra interventoriada
	SMMLV del año de terminación
	Valor en SMMLV
	Porcentaje de participación
	Documento soporte

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


☐ El proponente, o todos sus integrantes si es plural, acredita la calidad de Mipyme o de empresa de mujeres, por lo que se aplican los umbrales diferenciales.
______________________________________________
Firma del proponente o del representante legal


ANEXO 8. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERÉS
Proponente: ______________________________________________
NIT o documento de identidad: ______________________________
El suscrito, en nombre propio o en representación del proponente, declara bajo la gravedad del juramento:
1. Que ni el proponente, ni sus integrantes, ni su representante legal, ni los profesionales del equipo mínimo ofrecido se encuentran incursos en causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar, de origen constitucional o legal.
2. Que el proponente no es el CONSORCIO LA CANDELARIA, CUBE S.A.S. ni el señor PABLO CÉSAR MURCIA BERMÚDEZ, ni los tiene como integrantes.
3. Que ni el proponente ni sus integrantes, socios, accionistas (salvo tratándose de sociedades anónimas abiertas), administradores, representantes legales, miembros de junta directiva, revisor fiscal o beneficiarios finales tienen relación societaria, de control, de matriz o subordinada, o de consorcio o unión temporal vigente, con las personas señaladas en el numeral anterior.
4. Que entre el representante legal, los socios o los administradores del proponente o de sus integrantes, y los del contratista de obra o sus integrantes, no existe vínculo de matrimonio, unión marital de hecho, o parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.
5. Que ni el proponente, ni sus integrantes, ni los profesionales del equipo ofrecido participaron en la elaboración de los estudios, diseños, especificaciones, presupuesto o análisis de precios unitarios del proyecto de obra, ni en la estructuración de la Convocatoria Pública No. 002 de 2026.
6. Que ninguno de los profesionales del equipo ofrecido forma parte del equipo ofrecido o vinculado por el contratista de obra.
7. Que informará de inmediato a la Entidad cualquier circunstancia sobreviniente que pueda constituir inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés.
Declaro que esta información es veraz y que su falsedad da lugar al rechazo de la propuesta, a la efectividad de la garantía de seriedad y a la compulsa de copias a la Fiscalía General de la Nación por el posible delito de falsedad en documento privado (artículo 289 del Código Penal).
______________________________________________
Firma del proponente o del representante legal


ANEXO 8-A. IDENTIFICACIÓN DE BENEFICIARIOS FINALES
Artículo 51 de la Ley 2195 de 2022.
Proponente: ______________________________________________
NIT: _____________________________________________________
	Nombre completo
	Documento de identidad
	Porcentaje de participación o control
	Naturaleza del control (accionaria, de administración u otra)

	
	
	
	

	
	
	
	


☐ Se adjunta constancia del reporte al Registro Único de Beneficiarios Finales de la DIAN.
☐ El proponente es persona natural o no tiene beneficiarios finales distintos de las personas naturales que actúan directamente.
El suscrito declara que la información aquí consignada es veraz, completa y verificable.
______________________________________________
Firma del representante legal


ANEXO 9. PROPUESTA ECONÓMICA
Señores
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LA CANDELARIA DE GUARNE
Guarne, Antioquia
Referencia: Convocatoria Pública No. XXXX de 2026.
El suscrito, obrando en nombre propio o en representación del proponente ______________________________, manifiesta:
1. Que acepta como valor del contrato el presupuesto oficial de MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($1.918.231.885), incluido IVA.
2. Que presenta el desglose en el archivo Excel “Formulario Oferta Economica Anexo 9”, debidamente diligenciado y firmado, cuyo valor total, incluido IVA, es igual al presupuesto oficial.
3. Que el desglose incluye todos los perfiles del equipo mínimo con al menos las dedicaciones y duraciones del numeral 5.5 de los términos de condiciones, y conserva el valor fijo del ítem de ensayos de laboratorio independientes.
4. Que conoce que el precio no otorga puntaje y que será rechazada la propuesta cuyo desglose no cumpla las condiciones anteriores o cuyo valor total, después de las correcciones aritméticas, difiera del presupuesto oficial.
5. Que los salarios, el factor multiplicador y los demás costos del desglose son los que efectivamente asumirá, y que el valor ofrecido incluye todos los costos directos e indirectos, impuestos, tasas, contribuciones y estampillas.
El formulario debe presentarse en PDF firmado y en Excel. Si el proponente no presenta el formulario, la propuesta se rechazará conforme a la causal 4 del numeral 4.6.
______________________________________________
Firma del proponente o del representante legal


ANEXO 10. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Ley 816 de 2003 y Decreto 1082 de 2015, artículos 2.2.1.1.1.3.1 y 2.2.1.2.4.2.9, modificados y adicionados por el Decreto 680 de 2021. Factor D de calificación.
Proponente: ______________________________________________
Marque la condición que corresponda:
☐ Servicios nacionales (147,5 puntos). El proponente es persona natural colombiana o residente en Colombia, persona jurídica constituida conforme a la legislación colombiana o proponente plural integrado por estas, y se compromete a que al menos el ochenta por ciento (80 %) del personal vinculado a la ejecución del contrato sea colombiano. Se acredita con el documento de identidad o la visa de residente, o con el certificado de existencia y representación legal, y con este compromiso.
☐ Servicios extranjeros con derecho a trato nacional (147,5 puntos), con el mismo compromiso de personal. Indique el fundamento del trato nacional: ☐ acuerdo comercial aplicable: ______________________ ☐ Comunidad Andina de Naciones ☐ reciprocidad certificada.
☐ Servicios extranjeros sin derecho a trato nacional que incorporan componente colombiano (50 puntos): el proponente se compromete a que al menos el cuarenta por ciento (40 %) del personal vinculado a la ejecución del contrato sea colombiano.
☐ Servicios extranjeros sin derecho a trato nacional y sin incorporación de componente colombiano (0 puntos).
Porcentaje de personal colombiano que se compromete a vincular: ______ %
El compromiso de personal es obligación contractual del adjudicatario y se verificará durante la ejecución con las planillas de seguridad social.
______________________________________________
Firma del proponente o del representante legal


ANEXO 11. VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y EMPRESAS DE MUJERES
Parte A. Factor E: vinculación de personas con discapacidad (20 puntos)
Artículo 2.2.1.2.4.2.7.4 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 287 de 2026.
Los suscritos, representante legal y revisor fiscal (o contador, cuando no se esté obligado a tener revisor fiscal) del proponente ______________________________, certificamos que a la fecha la planta de personal está conformada por ______ trabajadores, de los cuales ______ son personas con discapacidad, relacionadas a continuación:
	No.
	Nombre completo
	Documento de identidad
	Tipo de vinculación (contrato laboral)
	Fecha de vinculación

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Se adjuntan: copia de los documentos de identidad; contratos de trabajo; planillas de aportes a seguridad social de los tres (3) meses anteriores al cierre; y certificados de discapacidad. En proponentes plurales, se diligencia respecto del integrante con mayor participación porcentual: ______________________________.
Fecha de expedición (dentro de los treinta días anteriores al cierre): __________________
______________________________
Representante legal
______________________________
Revisor fiscal o contador
Parte B. Factor F: emprendimientos y empresas de mujeres (2,5 puntos)
Artículos 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1082 de 2015, adicionados por el Decreto 1860 de 2021.
Los suscritos certificamos bajo la gravedad del juramento que ______________________________ (proponente o integrante con participación igual o superior al 10 %: ______ %) tiene la calidad de emprendimiento o empresa de mujeres por la siguiente condición:
☐ Más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación pertenece a mujeres y los derechos de propiedad se han mantenido por al menos el último año anterior al cierre.
☐ Por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo es ejercido por mujeres vinculadas durante al menos el último año anterior al cierre.
☐ La persona natural es mujer y ha ejercido actividades comerciales a través de su establecimiento de comercio durante al menos el último año anterior al cierre.
☐ Más del cincuenta por ciento (50 %) de los asociados de la cooperativa o asociación mutual son mujeres y la participación se ha mantenido durante al menos el último año anterior al cierre.
Se adjuntan los soportes exigidos por el artículo 2.2.1.2.4.2.14. Fecha de expedición (dentro de los treinta días anteriores al cierre): __________________
______________________________
Representante legal
______________________________
Revisor fiscal o contador


ANEXO 12. PODER O DESIGNACIÓN PARA INTERVENIR EN LA AUDIENCIA DE ADJUDICACIÓN
Numeral 7.4 de los términos de condiciones. Se diligencia solo si el proponente desea intervenir en la audiencia, designando una única persona.
Proponente: ______________________________________________
NIT o documento de identidad: ______________________________
El suscrito representante legal, o proponente persona natural, designa a ______________________________, identificado con ______________________, para que en su representación intervenga en la audiencia pública de adjudicación de la Convocatoria Pública No. XXXX de 2026, por el término máximo de diez (10) minutos, para pronunciarse sobre las respuestas dadas por la Entidad a las observaciones al informe de evaluación.
______________________________________________
Firma del proponente o del representante legal
______________________________________________
Firma de la persona designada (acepto)


ANEXO 13. PROPUESTA METODOLÓGICA Y PLAN DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD: GUÍA DE CONTENIDO
Documento libre de máximo treinta (30) páginas. Esta guía reproduce los elementos verificables del factor C (250 puntos) para que el proponente organice su documento. Cada elemento vale diez (10) puntos y se tiene por presente cuando el documento lo contiene de manera expresa y referido a este proyecto.
	Componente
	Elementos verificables
	Máximo

	C.1 Control técnico
	(1) Procedimiento de control para cada capítulo del presupuesto de obra V.9; (2) plan de ensayos independientes con tipo, frecuencia y cantidad por material; (3) protocolo de aprobación de materiales y equipos con formato; (4) protocolo de pruebas de gases medicinales (NFPA 99), eléctricas (RETIE), hidrosanitarias y de climatización; (5) procedimiento de supervisión técnica independiente conforme al Reglamento NSR-10; (6) al menos cinco formatos de control anexos
	60

	C.2 Programación y costos
	(1) Método de medición del avance físico; (2) curva S con umbral de alerta en porcentaje; (3) procedimiento ante atrasos con plazos en días; (4) control de cantidades con memorias y mediciones conjuntas; (5) actas parciales y conciliación final contra planos récord
	50

	C.3 Gestión documental
	(1) Expediente conforme a la Ley 594 de 2000 y a las tablas de retención documental de la E.S.E.; (2) estructura digital y periodicidad de respaldo; (3) codificación e indexación; (4) entrega mensual del respaldo; (5) entrega final
	50

	C.4 Organización y comunicaciones
	(1) Organigrama; (2) matriz de responsabilidades por obligación; (3) tiempos de respuesta en días a la Entidad y a los órganos de control; (4) plan de comunicación con las áreas asistenciales, de mantenimiento y de control de infecciones; (5) verificación del plan de control de infecciones y de continuidad de servicios críticos
	50

	C.5 Riesgos propios
	(1) Al menos cinco riesgos no incluidos en la matriz de la Entidad; (2) probabilidad e impacto de cada uno; (3) medida concreta y responsable por perfil; (4) indicador de seguimiento
	40

	TOTAL
	
	250


Se recomienda indicar en el índice del documento la página en que se encuentra cada elemento. Las páginas que excedan las treinta (30) no serán evaluadas.


ANEXO 14. DECLARACIÓN DE MULTAS Y SANCIONES
Ciudad y fecha: ______________________
Señores
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LA CANDELARIA DE GUARNE
El suscrito ______________________________, representante legal de ______________________________, declara bajo la gravedad del juramento que el proponente ☐ no ha sido ☐ ha sido objeto de multas, sanciones, declaratorias de incumplimiento o de caducidad en contratos durante los últimos tres (3) años. En caso afirmativo se relacionan a continuación:
	Entidad
	Contrato
	Tipo de sanción
	Acto administrativo y fecha

	
	
	
	


______________________________________________
Firma del representante legal


ANEXO 15. CERTIFICACIÓN PARA LOS CRITERIOS DE DESEMPATE 4 Y 5
Guarne, ______ de ______________ de 2026
Señores
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LA CANDELARIA DE GUARNE
Los suscritos, representante legal y revisor fiscal (o contador) de ______________________________, NIT ____________, certificamos bajo la gravedad del juramento que la planta de personal está conformada por ______ trabajadores, de los cuales:
a) ______ son personas mayores que no son beneficiarias de pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley (criterio 4); y
b) ______ pertenecen a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana (criterio 5).
Los trabajadores relacionados han estado vinculados durante al menos un (1) año, o desde la constitución de la empresa si esta es inferior a un año. Se adjuntan los soportes de cada trabajador.
______________________________
Representante legal
______________________________
Revisor fiscal o contador
Tarjeta profesional No. __________


ANEXO 16. CERTIFICACIÓN DE TAMAÑO EMPRESARIAL PARA LOS CRITERIOS DE DESEMPATE 8 Y 9
Se diligencia solo cuando el tamaño empresarial no conste en el RUP.
El suscrito ______________________________, contador público o revisor fiscal de ______________________________, NIT ____________, con tarjeta profesional No. __________, certifica bajo la gravedad del juramento que, de conformidad con el artículo 2.2.1.13.2.2 del Decreto 1074 de 2015, modificado por el Decreto 957 de 2019, el proponente pertenece al sector ______________________ y registró ingresos por actividades ordinarias en el año anterior de $______________________, equivalentes a ______________ UVT, por lo que tiene la calidad de:
☐ Microempresa ☐ Pequeña empresa ☐ Mediana empresa
Se expide en ______________________, a los ______ días del mes de ______________ de 2026.
______________________________________________
Firma del contador público o revisor fiscal
Se adjunta copia de la tarjeta profesional y certificado de vigencia de la Junta Central de Contadores.
DIRECCIÓN: Carrera 52 No.52-177 Guarne, Antioquia –TELÉFONO:551 13 13–NIT:890981719-4
EMAIL: secretariagerencia@hospitalguarne.com     www.hospitalguarne.com
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