FORMATO No. 01
CARTA DE LA PRESENTACION DE PROPUESTA

Lugar y fecha

Senores
MUNICIPIO DE LA LLANADA
Ciudad

Referencia: Proceso de Minima cuantia No. (Citar No. proceso)
Objeto. (Citar objeto del proceso)

El suscrito Representante Legal (o apoderado) de de
conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos de la Seleccidn de
Minima Cuantia, presentamos la siguiente propuesta , de conformidad con

el objeto el proceso de minima cuantia MC_xxxxx, y en caso de que nos sea adjudicada
nos comprometemos a cumplir a cabalidad con las obligaciones y condiciones exigidas en
los estudios técnicos y econdmicos y demds documentos que conforman el proceso. Para
tal efecto manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

a) Que contamos con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones
contfractuales que resulten del presente proceso de seleccidon de minima cuantia.

b) Que ninguna persona o entidad distinta de las agqui nombradas tienen intereses en esta
propuesta y por consiguiente esta compromete Unicamente a los firmantes.

c) Que para la elaboracién de la propuesta hemos estudiado los Estudios Técnicos vy
Econdmicos, sus anexos y aclaraciones, y que aceptamos todos los requisitos en ellos
estipulados y renunciamos a cualquier reclamacion porignorancia o errénea interpretacion
de estos documentos.

d) Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los
articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, en el articulo 40 del Decreto 679 de 1994, el articulo 18
de la Ley 1150 de 2007 y en las demds disposiciones constitucionales y legales vigentes
sobre la materia. (En ceso de tratarse de un consorcio o unidn temporal deberd
manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situacion).

e) Que las personas representadas por los firmantes renuncian a intentar reclamacion
diplomdtica, salvo denegacién de justicia, y se someten a la legislacién y jurisdiccidn de los
fribunales colombianos.

f) Elrégimen al que pertenezco o pertenece la persona juridica que represento es: (marque
con una X).

Auto retenedor Gran conftribuyente . Régimen Comun Régimen Simplificado

g) Actividad Econdmica No.



h) En caso de resultar seleccionado, me comprometo a:

a. Ejecutar el objeto contratado, de acuerdo con los estudios técnicos y econdmicos
correspondientes y con lo establecido en la propuesta adjunta.

b. Cumplir con los plazos establecidos por el Municipio para la ejecuciéon del objeto
confratado.

i) El término de validez de la oferta es de

i) Declaro que no me encuentro en el Boletin de Responsables Fiscales que emite la
Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo establecido en el articulo 60 de la
Ley 610 de 2000; o he celebrado acuerdo de pago de conformidad con (explicar y anexar
documento con indicacion de fecha y demds especificaciones).

k) Que aceptamos la forma de pago sefalada en el numeral de los estudios técnicos y
econdmicos.

) Lista de los documentos que anexo a la presente carta:

1. Propuestaen( ) folios.
2. Anexos de la propuesta en | )folios
3. (Detallar los demds anexos a la propuesta)

Atentamente,

Nombre o Razdn Social del oferente:
Identificacion Nit:

Nombre del Representante Legal:
Identificacién C.C. No.

Direccién Ciudad:

Teléfono

Email.




FORMATO No. 02
ACEPTACION DE CONDICIONES TECNICAS

Lugary fecha

Senores
MUNICIPIO DE LA LLANADA
Ciudad

Referencia: Proceso de Minima cuantia No. (Citar No. proceso)

El suscrito, actuando como (Representante legal de la sociedad y/o del consorcio,
etc.), formalmente me permito presentar ACEPTACION DE CONDICIONES TECNICAS
dentro del proceso de la referencia, con base en la siguiente informacion:

PRIMERO: OBJETO Y CONDICIONES TECNICAS:

OBJETO: SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE
LUMINARIAS PARA ALUMBRADO PUBLICO EN EL CORREGIMIENTO
EL VERGEL Y CABECERA MUNICIPAL DE LA LLANADA, NARINO

1. CONDICIONES ESPECIFICAS

En cumplimiento del objeto a contratar, se requiere que el contratista suministre o
entregue a fitulo de venta, a favor del Municipio, los kits escolares con las siguientes
caracteristicas:

item Descripcién Unidad Cantidad

Suministro, transporte e instalacion de luminaria led de
alta eficacia parailuminacion vial, con chasis en aluminio
1 inyectado, con proyeccion uniforme de luz, con lentes en Und 70,00
policarbonato de alta transmitancia, fotocelda
integrada, 60w, 9.300lm, con certificacién Retilap

Suministro, transporte e instalacion de acometida de
2 ldmpara incluye cable encauchetado 2x14 awg vy Und 70,00
accesorios de instalacién, completo

- El proponente no podrd sobrepasar los valores unitarios mdximos fijados por el
Municipio.

- El valor oferfado deberd incluir IVA.

- No se aceptardn ofertas parciales o por items.

- El precio o precios ofertados deberdn incluir todos los costos relacionados con la
legalizaciéon, impuestos, administracién, variaciones monetarias, derechos
laborales, prestaciones sociales. El oferente deberd calcular todas estas
variables y por lo tanto la Administracidn Municipal no serd responsable por
reclamaciones.



- En caso de que un producto no tenga las particularidades y caracteristicas
requeridas por el contratante en los estudios previos, el contratista debe realizar
los ajustes o correcciones o modificaciones en los términos y condiciones
exigidas, de manera inmediata, asumiendo los costos que dicha operaciéon
genere.

1.1. EQUIPOS MiNIMOS DEL PROYECTO
El equipo minimo requerido es la siguiente:

1. Escalera dieléctrica 8m
2. 2 juegos de Equipo de cinturdn y pretales

Los equipos minimos requeridos se verificardn una vez se acepte la oferta
seleccionada y no podrd ser pedida durante la seleccidn del contratista para
efectos de otorgar puntaje o como criterio habilitante alguno.

1.2. POSIBLES FUENTES DE MATERIALES PARA EL PROYECTO

Las posibles fuentes de materiales serdn las que determine el Proponente
seleccionado y las cuales cumplan con la calidad requerida en las normas de
ensayo y especificaciones generales y/o particulares vigentes.

Es responsabilidad del Proponente, bajo su cuenta y riesgo, inspeccionar vy
examinar el sitio donde se van a desarrollar las obras e informarse sobre la
disponibilidad de las fuentes de materiales necesarios para su ejecucioén, con el fin
de establecer si las explotard en su calidad de constructor y/o si las adquirird a
proveedores debidamente legalizados.

1.3. OBRAS PROVISIONALES

Durante su permanencia en la obra serdn a cargo del Conftratista la construccion,
mejoramiento y conservacion de las obras provisionales o temporales que no
forman parte integrante del proyecto, que se considere necesarias para el buen
desarrollo de los trabajos, como bodegas y alojamientos en caso de ser necesarios.

Adicionalmente, correrdn por su cuenta y riesgo del Confratista los frabajos
necesarios para no interrumpir el servicio de energia en caso de ser necesario

1.4. SENALIZACION

De ser necesario, son de cargo del Conftratista todos los costos requeridos para
instalar y mantener la senalizaciéon de la obra y las vallas informativas, la iluminacion
nocturna y demds dispositivos de seguridad y de comunicacién y coordinacion en
los términos definidos por las autoridades competentes.



Sin perjuicio de lo anterior, la Entidad deberd definir puntualmente cuales son los
costos directos e indirectos incluidos dentro del Presupuesto Oficial dependiendo
del proyecto a ejecutar.

1.5. PERMISOS, LICENCIAS Y AUTORIZACIONES
Para la ejecucion del presente contfrato no se requieren licencias ni permisos
1.6. NOTAS TECNICAS ESPECIFICAS PARA EL PROYECTO

El contratista deberd regirse obligatoriamente por la norma técnica colombiana
NTC 2050 y toda instalaciéon eléctrica deberd ejecutarse conforme al Reglamento
Técnico de Instalaciones Eléctricas (RETIE).

1.7. OTROS ASPECTOS TECNICOS.
Ademds, cumpliré con las siguientes actividades generales:

a) Implementar los frentes de trabajo necesarios para la ejecucion de las
actividades dentro del plazo contractual.

b) Durante la ejecucion de los trabajos descritos, el contratista deberd producir
informes de avance del programa de trabajo, mensuales o cuando asi lo
requiera la interventoria y/o supervision del contrato y el municipio. Esta
actividad se divide en dos fases a saber:

c) Entrega fisica de los trabajos, a La Interventoria y/o supervision y posteriormente
o simultdneamente al Municipio, con actas segun formatos entregados por el
Municipio.

d) Informe Final: Deberd entregar un documento final, que deberd contener lo
siguiente:

Descripcién de las actividades ejecutadas.
Cantidades de obra ejecutadas.

Registro fotogrdfico.

Certificaciones de calidad de materiales utilizados.
Recomendaciones generales.

Plazo de entrega del informe final a la supervision: 5 Dias.

NOTA: El Informe Final debe incluir las actividades ejecutadas, especificaciones
técnicas, seguridad social, cantidades de obra y presupuesto y conclusiones

SEGUNDO. Acepto todas y cada una de las condiciones técnicas establecidas en
el presente proceso solicitadas por la Entidad.



TERCERO. En caso de que mi propuesta sea aceptada por parte del Municipio de
La Llanada, me comprometo a efectuar el servicio de transporte de manera
inmediata, en cumplimiento del objeto contractual.

Atentamente,

(Nombre y firma del proponente)



FORMATO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugary fecha

Senores
MUNICIPIO DE LA LLANADA
Ciudad

Referencia: Proceso de Minima cuantia No. (Citar No. proceso)
Objeto. (Citar objeto del proceso)

[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: (hombre del proponente), manifiesto que:

1.

Apoyamos la accién del Estado colombiano y del Municipio de La Llanada,
para fortalecer la transparencia y la rendicidn de cuentas de la administracion
publica.

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dddivas, 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 terceros.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusidon en el Proceso de Contratacion de la
referencia

Nos comprometemos a revelar la informacion que, sobre el Proceso de
Contratacion de la referencia, nos soliciten los organismos de control de la
Republica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso interrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los () dias del mes de
de 2026.

[Nombre, firma y cédula del proponente/representante Legal/apoderado]
[Nombre, firma y cédula de cada uno de los infegrantes del proponente plural]}



FORMATO No. 4
CARTA DE CONFORMACION DEL CONSORCIO

Lugary fecha

Senores
MUNICIPIO DE LA LLANADA
Ciudad

Referencia: Proceso de Minima cuantia No. (Citar No. proceso)
Objeto. (Citar objeto del proceso)

Los suscritos, (nombre del Representante legal) vy
( nombre del Representante legal), debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de
(nombre o razdn social del integrante) vy (nombre o
razon social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento,
qgue hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la Invitaciéon
PUblica de la referencia cuyo objeto es: . Y por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. NOMBRE DEL CONSORCIO:

2. EI CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR:

NOMBRES Y APELLIDOS PARTICIPACION (%) 1)

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los
miembros, debe ser igual al 100%.
3. El Termino de Duracion del Consorcio serd de

4. El representante del Consorcio es (indicar el
nombre), identificado con C.C. No. de , quien estd
expresamente facultado para firmar, presentar la oferta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion vy
liguidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.

5. Lasede del Consorcio es:

Direccidn de correo:
Teléfono:



Telefax:
Civudad:

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria e ilimitada.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2026.

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los infegrantes)

(Nombre vy firma del Representante Legal del Consorcio)



FORMATO No. 5
CARTA DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Lugary fecha

Senores
MUNICIPIO DE LA LLANADA
Ciudad

Referencia: Proceso de Minima cuantia No. (Citar No. proceso)
Objeto. (Citar objeto del proceso)

Los suscritos, (nombre del Representante legal) vy
(nombre del Representante Legal), debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de
(nombre o razdn social del integrante) y (nombre o
razon social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento,
que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL, para participar en la
Convocatoria publica de la referencia cuyo objeto es: Y
por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL:

2. LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:
NOMBRES Y APELLIDOS PARTICIPACION (%) ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de
participacion de los miembros, debe ser igual al 100%.

3. Reglas Bdsicas que regulan las relaciones de sus integrantes vy
responsabilidades:

El Termino de Duracién de la Unidn Temporal es de:
El representante de la Unidn Temporal es
(indicar el nombre), identificado con C.C. No. de .
quien estd expresamente facultado para firmar, presentar la oferta y, en
caso de salir favorecidos con la adjudicacién, firmar el contrato y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecuciéon y
liguidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.

6. Lasede de la Unidn Temporal es:

o~




Direccidn de correo:
Direccion electronica:
Teléfono:

Telefax:

Ciudad:

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2026.

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los infegrantes)

(Nombre vy firma del Representante Legal del Consorcio).



FORMATO No. 6
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Lugar y fecha

Senores

MUNICIPIO DE LA LLANADA
Ciudad

Referencia: Proceso de Minima cuantia No. (Citar No. proceso)
Objeto. (Citar objeto del proceso)

Respetados senores:

[Use la opcion que corresponda, segun certifique el representante legal o el revisor
fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicidon de
Representante Legal de (Razén social de la compania) identificada con Nit
, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de certifico el

pago de los aportes de seguridad social (pensidon, salud y riesgos laborales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por la
compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

o

Yo, , identificado con .,y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de (Razdn social de la compania) identificada con Nit
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de , luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compania, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pensidn, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compania durante los
ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la
propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados
por la compania durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.




[En caso de 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 dicha circunstancia en el presente
anexo.]

(En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las enfidades
anteriormente mencionadas, se deberd precisar el valor y el plazo previsto para el
acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de esta obligacion).

(En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberd diligenciarse y
suscribirse por el representante legal de la compania, certificando el pago
efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados).

Dadaen ,alos

(__) dias del mes de de dos mil veintiseis
(2026)

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

CUANDO DILIGENCIE SU INFORMACION EN ESTOS FORMATOS, AGRADECEMOS
ELIMINAR LAS PARTES QUE APARECEN EN AZUL



FORMATO N°. 7
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

(Lugary fecha)

Seﬁores:,
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LLANADA
Ciudad.

Referencia: Proceso de Minima cuantia No. (Citar No. proceso)
Objeto. (Citar objeto del proceso)

[Use la opcidn que corresponda, segun tenga o no personal a cargo]

Yo identificado (a) con C.C. N°. de

de acuerdo con lo senalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecidon a las sanciones que para tal efecto
establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto
de mis aportes y el de mis empleados, al sistema de seguridad social (pensién, salud y
riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar), durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha
de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

O

Yo identificado (a) con C.C. N°, de

de acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecidon a las sanciones que para tal efecto
establece el Coddigo Penal en su articulo 442, que me encuentro al dia en el pago por
concepto de mis aportes, al sistema de seguridad social (pensidn, salud y riesgos
laborales).

Dada en alos () del mes de de

[En caso de 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 dicha circunstancia en el presente anexo.]

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

CUANDO DILIGENCIE SU INFORMACION EN ESTOS FORMATOS, AGRADECEMOS
ELIMINAR LAS PARTES QUE APARECEN EN AZUL



FORMATO No. 8
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Lugary fecha

Senores
MUNICIPIO DE LA LLANADA

Civudad

Referencia: Proceso de Minima cuantia No. (Citar No. proceso)
Objeto. (Citar objeto del proceso)

NOMBRE DEL PROPONENTE: IDENTIFICACION:
No. AL Contratante Objeto Ifef: P-m Fe.cha. z . e
Contirato inicio | terminacion ejecutado

Firma del proponente:

. (En caso de personas juridicas)

Rep. Legal:

Direccion:




Lugary fecha

Senores

MUNICIPIO DE LA LLANADA

Civudad

FORMATO No. 9
PERSONAL DEL EQUIPO MINIMO DE TRABAJO

Referencia: Proceso de Minima cuantia No. (Citar No. proceso)
Objeto. (Citar objeto del proceso)

PROFESIONAL POSTULADO PARA EL CARGO DE:

1. DATOS NOMBRE DOCUMENTO
PERSONALES COMPLETO IDENTIDAD
2. FORMACION Titulo No Fecha
ACADEMICA pregrado matricula matricula
3. EXPERIENCIA:
Objeto del Funciones .F?c.haIQe Fecha de Valor final
No. Contratante iniciacion . .- contrato
contrato desarrollas terminacion s.m.m.Lv

FIRMA REP LEGAL PROPONENTE

C.C. No.

NOTA:

C.C. No.

FIRMA DEL PROFERSIONAL

ESTE FORMATO DEBERA DILIGENCIARSE POR CADA UNO DE LOS
PROFESIONALES DEL EQUIPO DE TRABAJO




FORMATO No. 9A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO
(Diligenciar este formato por cada uno de los miembros del equipo de trabajo)

Ciudad y fecha

Senores
MUNICIPIO DE LA LLANADA
Ciudad
REF: (Citar namero del proceso contractual)

OBJETO: (Citar objeto del proceso contractual)

Yo, , identificado con Cédula de Ciudadania
Numero expedida en , de profesion u oficio

con Matricula Profesional Numero de , me comprometo a
prestar mis servicios como , a la firma del presente contrato de

obra para la (Citar objeto Xxxxxxxxxxxxxxxx), en caso de que el proponente
Resultare adjudicatario del presente proceso de

Contratacion.

Asi mismo AUTORIZO expresamente al proponente
para que en su propuesta me incluya como integrante del equipo de trabajo a ofertar en el
proceso de la referencia.

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veintiséis
(2026)

Atentamente,

Firma

Nombre:

Profesion:
MP No.

NOTA: ESTE FORMATO DEBERA DILIGENCIARSE PARA PROFESIONALES DEL EQUIPO DE
TRABAJO CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO D ERTABAJO



FORMATO 10
CRITERIOS DE DESEMPATE

FORMATO 10 A - PARTIC’IPACION 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, fundacion, corporacién o asociacién se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacion vertida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal vy,
por tanto, no se podra publicar en el SECOP para su conocimiento]

Sefores: )
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Narifo.

REF: (Citar namero del proceso contractual)
OBJETO: (Citar objeto del proceso contractual).

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia
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 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 Cédigo de Comercio.

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

Identificacion de mujeres cabeza de familia o Numero de cuotas sociales, acciones que
victima de violencia intrafamiliar que participan poseen o el alcance o condicién de su
en la persona juridica (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas

documento de identidad) juridicas sin animo de lucro
La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veintiuno (2021).
Atentamente,

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



FORMATO 10 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 unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de
la experiencia general habilitante]

Seﬁores:'
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Narino.

REF: (Citar numero del proceso contractual)
OBJETO: (Citar objeto del proceso contractual).

Estimados senores:

[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 identificacién], en
mi condicién de [Indicar si actia 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 afo o desde la constitucion de la sociedad (para sociedades
con menos de un afno 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 ejecucién del contrato.

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afo dos mil veintiuno
(2021).

Atentamente,

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



FORMATO 10 C - VINCUL’ACIC')N DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS
DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA-
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

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

Seﬁores:'
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Narino.

REF: (Citar numero del proceso contractual)
OBJETO: (Citar objeto del proceso contractual).

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 nUmero de identificacion], en mi condicion 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 nimero 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 beneficiarias
Numero total de trabajadores a Ila pensién de vejez, familiar o de
vinculados a la planta de personal sobrevivencia y que 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 sobrevivencia y
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



La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veintiuno
(2021).

Atentamente,

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

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

Sefiores: ]
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Narino

REF: (Citar numero del proceso contractual)
OBJETO: (Citar objeto del proceso contractual).

Estimados sefores:

[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 identificaciéon], 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.

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veintiuno
(2021).

Atentamente,

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]



FORMATO 10D — 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 podra publicar en el SECOP para su conocimiento]

Seﬁores:,
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Narino

REF: (Citar numero del proceso contractual)
OBJETO: (Citar objeto del proceso contractual).

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 condicidn de [Indicar si actia como representante legal o revisor
fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT |, certifico
bajo la gravedad de juramento que:

El numero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a

En la ndbmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y nimero
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 poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion
Asi mismo declaramos que las personas sefaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigledad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de
seleccioén. [Para los casos de constitucién inferior a un afno se tendra que indicar que las personas

senaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la mismal].

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veintiuno (2021).

Atentamente,

[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 10 E - RARTICIPACION 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 reintegraciéon 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 asociaciéon se ajustara el formato en lo pertinente.
La informacién de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por
tanto, no se podra publicar en el SECOP para su conocimiento]

Sefiores: ]
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Narino

REF: (Citar numero del proceso contractual)
OBJETO: (Citar objeto del proceso contractual).

Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados
a tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condiciéon de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal o 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 composicidn 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 Dejacidon de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas
personas.

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

Identificacion de las personas en
proceso de reincorporacion o]
reintegraciéon  (Incluir  nombre
documento de identidad)

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

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veintiuno (2021).

Atentamente,

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



FORMATO 10 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 podra publicar en el SECOP para su conocimiento]

Sefiores: ]
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Narino

REF: (Citar numero del proceso contractual)
OBJETO: (Citar objeto del proceso contractual).

Estimados senores:

[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 identificacioén], en mi condiciéon de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal o 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 composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso de reincorporacion. 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 identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporacién 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 poseen o
proceso de reincorporacién (Incluir el alcance o condicién de su participacion en el caso

nombre y documento de identidad) de las personas juridicas sin animo de lucro
La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veintiuno (2021).
Atentamente,

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



FORMATO 10F — 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 condicion 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 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 para su conocimiento]

Seﬁores:'
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Narino

REF: (Citar numero del proceso contractual)
OBJETO: (Citar objeto del proceso contractual).

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condiciéon 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 composicion 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 reintegracién que participan mayoritariamente en la persona juridica,
junto con su respectivo porcentaje de participacion:

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

[Para la acreditacién de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 5.11
del documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

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



La presente se expide a los (__) dias del mes de del afo dos mil veintiuno
(2021).

Atentamente,

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



FORMATO 10 G — ACREDITACION MIPYME

Sefiores: )
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Narino

REF: (Citar numero del proceso contractual)
OBJETO: (Citar objeto del proceso contractual).

Estimados senores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal
de la persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segun corresponda,] identificados con [Incluir el
numero de identificacién], 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 empresal
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 5.11
del documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion
mutual ni sus accionistas, socios o0 representantes legales son empleados, socios o
accionistas de los miembros del proponente plural.

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veintiuno
(2021).

[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]



FORMATO 10 H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O
ASOCIACIONES MUTUALES

Seﬁores:,
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Narino

REF: (Citar numero del proceso contractual)
OBJETO: (Citar objeto del proceso contractual).

Estimados sefores:

[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 identificacion],
en nuestra condicién 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
afo anterior.

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veintiuno
(2021).

[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]



FORMATO 11.
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:,
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Narino

REF: (Citar numero del proceso contractual)
OBJETO: (Citar objeto del proceso contractual).

Estimados senores:

Cumpliendo la Ley 1581 de 2010 “Por el cual se dictan disposiciones para la protecciéon de
datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento
de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra
recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de
desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones,
relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en
proceso de reintegracién o reincorporacion, o persona perteneciente a la poblacion
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
poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom,
0 gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo
uso indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen
racial o étnico, la orientaciéon politica, las convicciones religiosas o filosdficas, 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 4.6,
numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser
victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblaciéon 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 2010, especialmente los siguientes:

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

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

c) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

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

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir
nombre de la Entidad] para la atencién al publico, la linea de atencidon nacional [incluir
numero de atencion de la Entidad], el correo electronico [incluir el correo electrénico] y las
oficinas de atencién al cliente a nivel nacional, cuya informacion 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 informacion 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 y firma del proponente o integrante]



