FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

[Ntmero del Proceso de Contratacion]

FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

REFERENCIA; Proceso de Contratacion [Incluir nidmero'dal Proceso de Contratacion], en adelante
el “Proceso de Contratacién”

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]*.en mi calidad de representante legal de {Nombre
del.'Proponente]” o [Nombre del Proponente- persona naturall en adelante el “Proponente’,
manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

1.

2.

10.

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para firmar el Gontrato si resulto
adjudicatario def Proceso de Contratacién de la referencia.

En caso de que la oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del
Proceso de Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en
los documentos del proceso.

Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas y acepto los requisitos en ellos
contenidos.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacion.
Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones de! sitio de gjecucion del
proyecto y asumo los Riesgos previsibles inherentes al mismo, asi como aquellos asignados
en el Pliego de Condiciones.

La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demés normas concordantes.
Nilos integrantes del Proponente Plural, ni los socios de Ia persona juridica que represento,
ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o
incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucién y en Ia ley.

Nilos integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento,
ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar,
ni estamos incursos en ningune de los conflictos de intereses para participar establecidos
en la ley.

En caso de llegar a conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de Ia
persona juridica que represento o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente,
nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para
que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos con total independencia
de la etapa en que se encuentre el Proceso de Contratacion {precontractual, contractual y/o
post contractual).

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptla las sociedades anonimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcion, la comision de delitos de peculado, concusién,
cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos,
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la iey penal colombiana y los tratados
internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

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

Conozco el Anexo denominado “Pacto de Transparencia’ relacionado en el Pliego de
Condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

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

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

Si se adjudica el Contrato me comprometo a constituir las Garant(as requeridas dentro del
término sefialado para ello.

La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formuiarios, Anexos y Matrices requeridos
en los Documenios del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte
presentados.

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de su presentacion y suscripcion
del Contrato y el lugar de su ejecucion, por lo gue no presentaré reclamos con ocasion del
pago de tales gastos.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del Proceso de Contratacion,
consultando el Sistema Electronico Para la Contratacion Publica y en caso de que me deban
comunicar o notificar alguna decisién, autorizo a la Entidad para que lo haga al correo
electronico indicado al final de este documento.

[incluir para'Procescs de Contratacion adelantados por SECOP. ]

Acepto que se comuniguen y notifiquen las decisiones surgidas en el Proceso de
Contratacion a través del usuario del SECOP il de acuerdo con el Manual de Uso y
Condiciones de la plataforma del SECOP |l y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

Declaro que: [Marqle con uria X la caracteristica aplica al Proponente]

| Persona natural__

i Perscna juridica nacional ___

Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___
Sucursal de sociedad exiranjera

Unidn Temporal ____

Consorcio

Otro__

pertenece a un grupo empresarial: si__ no Nombre del grupo
empresarial:

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

Matriz ___

g Subordinada ___
j Subsidiaria ___

| Filial

Ofro {indicar cual)

Ei Proponente o algunc de los miembros del Proponente Plural
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21.

22.

23.

| EI Proponente cotiza en bolsa: si___no____ ;

Composicion accionaria del Proponente o de las personas juridicas |
| que integran el Proponente Plural (lo anterior no aplica para las
| sociedades anonimas abiertas): ‘

[Este cuadro sé debe diligenciar-por: ‘cada una‘de jas sociedades.que
| conformian el Proponente}

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

0. {Incluir. nimeral“cuando’ 1a ‘oferta ‘contiene “informacion. reservada} La oferta contiene
informacion reservada en los siguientes folios [Incluir los fo "'ero__de folios d de
se‘encuentra la informacion reservada] de acuerdo con la iey [Incluiria norma que le otorga
el caracter de reservado]

Autorizo que la Entidad consuite la informacién comercial o financiera pertinenie para el
Proceso de Contratacidn, bajo el entendido que esta debe guardar confidencialidad sobre la
informacion sujeta a reserva.

Recibiré notificaciones del Contrato en:

{Teléfono
compafiia]

Ceiular 1

{Di'retc_i'.c’mide-,édr‘r;eoialecﬁmnECO’.d.e‘-Ia .compafil,a}

[En caso de que ‘el Proceso-de Contratacion se adelante a través del SECOP |l -debera
incluirse lo SIQmente] He leido vy acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones
de la plataforma del SECOP Il

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal

C.C.

de

Matricula Profesional [anexar copial
Direccidén de correo
Correo electrénico

Telefax
Ciudad

(Firma del Proponente o de su representante legal)
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[Nimero del Proceso de Contratacion]

FORMATO 2 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

va ot 14 que se

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores L
[NOMBR DE L#

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Inciuir ndmero del Proceso’ de Contratacion]; en adelante
el "“Proceso de Contratacién”

Objeto:

[Incluir’ cuandoel proceso -es'estructurado por lotes o grupos] Lote: [indicar elloté o lotes alos 'cuales

se presenta oferta)]

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre de la persona natiiral 6 del r
la personia natural o del réprese 2 ‘ ' ‘
en nombre y representacion de nambre:  razén: somal del integrante 1] y [nombre oirazén social ‘del
integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido

asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto, expresamos
lo siguiente:

1. El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:

m  Eltotal de la columna, es decir fa suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual
al 100%.

El Consorcio se denomina Consorcio

El objeto del Consorcio es

La duraciéon del Consorcio es

LA ST L

El representante del Consorcio es lindicar el nombre],
identificado con ia C. C. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar [a propuesta y en caso de salir favorecidos
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con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacidn, con amplias y suficientes facultades.

6. [Inclu;r este numera caso dé& nombrar. representante'-suplente} Ei representante suplente
del Consorcio es [indicar-el nombre], identificado con la
C. C de , quien esta expresamente facultado
para firmar, presentar la propuesta y en caso de sallr favorecidos con la adjudicacion dei
Contrato, firmarlo y fomar todas las determinaciones gue fueren necesarias respecto de su
ejecucién y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

{Déﬂni'r'ldé'f‘éj\iefiftgs“:']'eh‘j’istﬁic'ﬁa!_eé';b'ij'éﬁe"iriter\'/'énir'éi' rep'rése‘ntante'suplehte"del Cdns'drbio 1
7. El sefior[a}

Consorczo] acepta su nombramiento como representante legal del Consormo [Nombre dél
Consarcio]

spuest Ios_-Documentos TlpO para;regular ia reiacuin; negomai;.entre los mtegrantes ]
9. Ei domicilio del Consorcio es:

Direccién de correo
Direccidn electrénica
Teléfono

Telefax

Ciudad

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

[Nombre del Proponente o representante: legal
de cada unoc delos integrantes]

[Nombre y firma del representante: [Nombre y firma:del:representante
del . Consorcio] suplente del Consorcio]



FORMATO 2 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

[Ntmero del Proceso de Contratacién]
FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [inglair hiimero del:Proceso de’
el “Proceso de Contratacion”

tratacion], en adelante
1ote o lotes dlos cuales

Estimados sefiores:

Los suscritos, [niombre:de la persc _n_é‘-jném'ra[-._<_3'5'd_fe!- representante legal del integrante’1] v [nombre de
la. persona nhatural o.del fepresentante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar
en nombre y representacion de [nombre o razon soctal del integrante 1] v [nombre o raz6n social del
integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemas convenido
conformar una Unién Temporal para participar en el Proceso de Contratacién y por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. La Unidn Temporal estd conformada por los siguientes integrantes, los cuales gjecutaran
las actividades que se describen a continuacién:;

i
|
|
i
1
i

¢

La extension de la participacion se indizara en funcion de las actividades a ejecutar en el proyecto.
@

El total de la celumna, es decir la suma de {os porcentajes de compromisc de los integrantes, debe ser igual
al 100%.

La Unién Temporal se denomina Unién Temporal

El objeto de la Union Temporal es

La duracion de la Unién Temporal es de
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5. El representante de la Unién Temporal es [indicar: &l nombre],
identificado con la C.C. , de , quien esta expresamente facultado para
firmar y presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del
Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

i s‘numeral er'casode riombrar representante suplente] El representante supiente
de la Unién TemporaE es {mdlcar elnombrel; identificado
con la C. C. de , qQuien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con 1a
adjudicacion del Contrato, firmario y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su eJecuCIOn y liquidaciaon, con amplias y suficientes facultades.

H 16§ cualds puede intervenir el répresentante suplenté.de la:Union

ﬁn‘d’i‘céf ‘el'nombre del répresentante: 'i’eg'a; ‘desla-Union

dlsﬁuesto enf_os Docum_,n’tos Tipo para reguiar la relacnon negocrai entre Ios antegrantes]
9. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccién de correc
Direccién electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__
[Nombre del.Pro; Jonente o:representante legal [Nombre de!'Proponente o representante legal

de ¢ada:uno delos integrantes]




FORMATO 3 - FORMATO UNICO DE EXPERIENCIA RELACIONADA
FORMATO UNICO DE EXPERIENCIA RELACIONADA

No. Numero de Nombre de la entidad o No y fecha de Obieto del Fecha Fecha de Valor Porcentaje
consecutivo en &l empresa contratante, suscripcion del contrato de inicio | terminacion del de
RUP del reporte del | Direccion, teléfano, ciudad y | contrato, contrato | participacion
contrato coniacto por correo en caso de
relacionado para electrénico cansQreios o
acraditar unicnas
experiencia temporales

1

2

3

4

ACEPTO QUE CON EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE ANEXO AUTORIZO LA
VERIFICACION DE LA INFOMACION EN EL CONTENIDA

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Direccién de correo

Correo electrénico

Telefax

Ciudad

(Firma del Proponente o de su representante legal)




[Nimero del Proceso de Contratacion]

FORMATO 4 - CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL (PARA PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS EXTRANJERAS SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA)

Sefores

[NOMBRE DE LA’ ENTIDAD].
[Direccion de la Entidad]
[Cludad]:

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero dei Proceso o
el “Proceso de Contratacion”.

[Inclunr cuando ef proceso es: ‘estructurado por lotes o ‘grupos] Lote: [int
se:presenta ofertal
Objeto:

ontratacion], en adelante

Proponente;

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversion de los Estados Financieros
certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Inciuir TRM del dia’de
expedicion'de jos Estados Finanhgieros)

3.1 Balance General y Estado de Resultados

_Activo corriente
Activototal |
_Pasivocorriente | ¢
Pasivototal ¢ T
' Utilidad i
Opergcional &+ 5

! Gastos de !
Fecha de corte ; i !
~de los estados | : i

lumnas adicionales
en la:{abla. anter:or]

3.2 Capacidad Financiera

* Cuando ne se tengan Gastos de intereses por favor indicar con vator 0.




Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

s ndice de liquidez = : : N

. Indice de : |

| endeudamiento |
| Razén de : : |
cobertura  de } g
Intereses i ‘1 T S

3.3 Capacidad Organizacional

Indigque las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

: Rentabilidad ‘
. sobreactivos
- Rentabilidad | i

| sobre el | ;
_patrimonio

‘plural'y tiehe més de tres participantes debeiinsertar las Colutnas adicioniales en

Para acreditar la anterior informacion, adjunto [lista, de documentos ‘que prueban i Capacidad
Finahclera y.Organizacional], emitidos en [incluir el pais de emision]

Declaramos bajo la gravedad de juramente que la informacion consignada es cierts,
comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de tas personas
juridicas que representamos.

Firma de persona natural o representante legal Firma revisor fiscal o contador

de persona juridica

Nombre: [nombre] oo Nombre: [nombre] . |
Documento de Identidad: [ndime imento Documento de Identidad: [numerc ' de
de identidad} docs dentida
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_.._..................m._............“.......»m__.m_._.m._.uw_-_.m__J

[fndacarProcesodeContratac.onl
FORMATO 5- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

[ESte Formato debe ser liigenciads por fas peréor
o Sucursal en Colombia fas cuales deberan acredi

en:Colombia.

incluir el siguiente texts v.ajti

contac}og: a partir de Ia fechg de cierre del presente Proceso de Contratacién Lo anterior, en
cumplirniento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ja Ley 789 de 2002

Nacional de Formacion Profesional para Ia Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de
2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por g compafiia durante los Gltimos seis (6)
meses contados a partir de Ia fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

_f'os=-pég'os:a-‘parnr-dé;ié:fech.aid‘

[In'éfu"ifzéﬁf"h'dmbm-Jd'él;-.xé’p'l?éSEntéﬁt'é?.ié'g'a’!_",d'e'ﬁ 1a:persona jurfdica]
e identifica ion] en mi condicion de representante legal de [Ing| SC
juridica] identificada con el NIT [Incluir & NIT], bajo Ia gravedad de juramento, certi

aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes 3 las Cajas de Compen

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fon

de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por Ia compafiia a partir de [fe',’r_:_h,a;f___=_,'1;jqbn$tj_tubi.é_h1.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002.

Incliir i iomirs: g revisor s
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[ I—

Famitiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje ¥ al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la indusiria de Construccion (articulo 65 de 1a Ley
1819 de 2016 y &l articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fectia
de constitticion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en ol articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso

de '

——_— wrioi
ecigar el valary €l pl

e las entidades arter ente mencionadas, se
rd el, uerdo de pago, con Irk cacion del cumplimiento
“anexar copia del acuerdo de'pago correspondiente y

al cierre del Proceso de Coniratacion]

(Cuando 14 personia juridica ¢ ,stéfiééidn?fad'af'd.:e‘?.aportejs,_?péraﬁsqa,leérde"acti'etdO-_c'cén' el articllo 114-
statuto Tribute dificado’ por. el'articulo 65 dela Ley 1918-dé,2016; debera incluir el
ormato: e"n1lo‘.ic':bf_r'és:po'nﬁie'nte]:‘

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

[Cuando. |5 persona juridica ne aya tenido persohala cargo dentro de -lqstséi‘s_?(s)'*meé'és',afn_té';idres

a la presentacion de la propues = deberd manifestarlo de 1 sigliiente maneral.

(il a1 Fortibre del representa

fi;a:ijuriti_='&6é36:'él-ir-’éyi_spd;r.-ﬁé‘dai;i_s'e;c'j'ﬂ‘nlc'cﬁir'ireéﬁbht;a]_
identifica '

dentificado_con [Inciuir | numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si: actda.como
répresent cal} de [Incluir Ia razon social de la per: sonia juridica] identificada con

spresentante fegal o revisor fis

el NIT [ingluir el NIT], bajo la ravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses
anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado @
efectuar el pago de aportes legales ¥y seguridad social.

En constancia, se firma en G alos i dias del mes de i de 200

[th‘n’b‘r._e:—y%;ﬁ'r,miaj_z.déifir‘.ehr.‘eséfrita‘n,te.lil_‘e'géi‘:-dé’ "'érsoﬁéj.djrj:diéaﬂioz'i.e.!:‘:rév,i'sidtﬁ:sgéi.';;'se'gnn
correspondal

Nota: Para los Proponentes Piurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la
suscripcion del Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago
correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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[indicar Proceso de Contratacion]
FORMATO 5 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en
salud, y pensiones, aportando los certificados de afiliacion respectivos. El Proponente podra
acreditar la afiliacién entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria la
presentacion de este Ultimo. Los certificados de afiliacion deberéan tener una fecha de expedicion no
mayor a treinta (30) dias calendaric anteriores al cierre del Proceso de Contrataciéon. En caso de
modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de
vigencia de los certificados de afiliacién la originalmente fijada en el Pliego de Condiciones.

La persona natural que relna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por

invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al
sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefalados.
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[Numero del Procese de Contratacién]

FORMATO 6— VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

{Criterio de asignacion de puntaje)

Sefiores

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

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

Objeto:
[Incl_ul" cuando el pro ceso es “estriicturado por lotes o grupos] Lote: [indicar el lote'o lotes alos
cuales’se presenta oferta ]

Estimados sefiores:

[lnciu:r &l nombre de la. persona natural; el representante Iega! dela :persona juridica o &l revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con {Inclu ,el'.numero d__ ‘ én] en mi condlcson de
[Indicar si actia como. representante Iegal o'révisor-fiscal] de [Incluir la razén social deé [a persona
juridical identificada con el NiT fincluir el NIT] certifico que el nimero total de trabajadores vinculados
a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion es el que se relaciona a
continuacion:

[El Propo ente pars
tendra que. aportar e!jcertlf cado expedido por el Ministerio:de Trabaj
a la-fecha de cierre del Proceso de Contratasion.]

En constancia, se firmaen 00 g s 1 dias del mesde i de 205

[Nombre'y firma'de-la persona natural, €l representante Eegaf: & 1a persona juridica o ef revisor
fiscal, seglin correspondal




[NGmero del Proceso de Contratacion]
FORMATO 7 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

FORMA

Este Formato OR

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [incluir ndmero del Proceso de Gontratacién], en adefante
el “Praceso de contratacion”

Objeto: o L e T
[Incluircuando el proceso es éstructurado por lotes o-grupos] Lote: [indicar el lote o 0tes & los ‘cuales
sé presenta oferta ]

Estimados sefiores:

delp

"[Nombre del representante legal del Proponente]” en mi calidad de representante legal de [Noi
| Proponente = persona juridica] o [Nombre ‘del Proponente- persona. natural] o [Nombre del
representante del Proponente Plural] en adelante el “‘Proponente”, presento ofrecimiento optando
por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestacion de Servicios Nacionales o con Trato
Nacional.

bre

[Opcién 1. Incorporar si la Entidad Estatal determina que existe al menos un bien nacional relevante
contenido en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definicién de Servicios
Nacionales del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y la metodologia definida en la Matriz
3- Bienes nacionales relevantes para la obra publica del sector de infraestructura social]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la
ejecucion del contrato los bienes nacionales relevantes establecidos por la Entidad Estatal en el
Pliego de Condiciones:

El cumplimiento de esta obligacion sera verificado por la interventorfa o la supervision, segun
corresponda, durante la ejecucion del contrato. A tales efectos, se deberén presentar facturas,
ordenes de compras, certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los
bienes empleados para el desarrollo de la obra efectivamente fueron adquiridos a proveedores



inscritos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que fueron obtenidos durante la
vagenc;a del regzstro de los respectlvos bienes.

Manifiesto ba;o la gravedad del Juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion del
objeto contractua! destinaré un porcentaje de. empleacios o contratistas por prestacion de servicios

el Pri ncluira’e ¢ ta;e defmldo‘ por.la: Entldad Estatal en
2Nt ) sin

Para el cumplimiento de esta obligacién, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo

que debera presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del documento

uales se cumple el porcentaje de personal no inferior al {el Pro nte
' LB [oll

Contratlsta apartir de iniciar ]eCUCEOH delcontrato debera allegar mensualmente una declaracuon
expedida por su representante legal en la que conste gue mantiene el porcentaje de personal
nacional y adjuntar el soporte de la vinculacién laboral o por prestacion de servicios de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C. de
Direccién de correo

Correo electrénico
Ciudad

[Firma.del Proponente 6 de su representante legall



FORMATO 7B ~ INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS
EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser:dmgenclado por‘Proponentes‘ n‘acxonale
( P

podré ser. dlhgenmado por los Pro .' nentes Plurales. integra
derecho a trato nacionat.]

Sefiores

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nlimero def Proceso de Contratacion], en adelante
el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Inclui cuando el proceso es estruicturado por lotes o'griipos] Lote: [Indicar el lote o'lotes a los cuales
se presenta,ofer_ta ]

Estimados sefiores:

[Nombre del epresentant

legal del Proponente] en ml caludad de presentante legal de [Nombre
rsona natural]l en adelante el

“Proponente presento Ofi’EClmlentO para contratar durante el proyecto perscnal de origen
colombiano.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la
ejecucidn del contrato mas del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional
de origen colombiano.

El cumplimiento de esta obligacion sera acreditado durante la ejecucion del Contrato mediante la
entrega de alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del documento base.
Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar con la ejecucion del contrato, debera allegar
mensualmente una declaracion expedida por su representante legal en la gue consie que se
mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte
de la vinculacién laboral o por cualquier otra medalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C.. de
Direccidn de correo

Correo electronico




i FORMATO 8 ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
| SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

FORMATO 8A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [incluir nimero det

conlos requerxmlentos de ey, o el con
en nuestra condlcmn de I

‘ 1108 X & ICHUI de:-1a.persong
Jurfdlca] |dent[ﬂcada con eE NIT I]nclu:r el N]T] en adelante el Proponente acredltamos la condicion

mayoria’'son mujeres

v'lo8 derechos de bropiedad fian perteneczdo a éstas diranté el iimo

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres y
los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos ef dltimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion. En el siguiente cuadro sefialamos la identificacion de las
mujeres en la persona juridica y la distribucion de los derechos en la sociedad durante el dlfimo afio:




FORMATO 8 ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
SELECCION ABREVIADA DE MENGR CUANTIA

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica ha

pertenecido a mUJeres y dicha participacion mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha
(dia/més/afo) desde que s& slimplé con'dicha condicion].

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacion de los cargos directivos que
existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que conforman los cargos del
nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculacion:

on ¢ ejercidiejerce.
nivel di’r'ec-ﬁvd}

modo de ejempl_q;
Gerente general,
director ejecutivo]

'[Indzque el nombre completo y el
1 numero de ldentlﬂcac;én de las

s vinclilacién _de !a persona que |




! FORMATO 8 ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
| SELLECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

[Indique la
denominacion del
cargo directive, 4
modo de ejemplo:

- Director de desarrollo ‘las
tecnolégico] personas_que ocuparon / ejércen
_elcargo en'el uitimo afio]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del Juramento que por lo menos el cincuenta
por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por
mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a |a empresa durante al menos el tltimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aguellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
estrategico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacion de la
empresa implican mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(if) fos contratos de trabajo o certificacion laboral cen las funciones y (i) el certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del tltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador, en relacién con cada una de las personas gue conforman el nivel directivo del
Proponente.

empresas: de' mujeres- en los’

En constancia, sefirmaen " 00 alos 1 dias del mes de ©i i del 205,

[Nombre y firmia del represéntanie Isgal de la
persona juridical

itador o revisor fiscal,
nerlo]

FORMATO 8B -~ ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)




FORMATO 13 ACREDETACION DE EMPRENDIMIENTG Y EMPRESA DE MUJERES
LICITACION DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL

Seﬁores_ _ -
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Ingluir ntimero:del Proceso de Contratacion]
Objeto:

o .Io_,tes a .l_os, .cual,.es-.se _pr_esenta_ofe.rta.l
Estimados sefiores:

Uficluir.ef nombie de la persona natural] identificada con [incluir el ntmero de identificacion], en mi
condicion de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condicion de ser emprendimiento y
empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para o cual
manifiesto bajo la gravedad del juramento gque he gjercido actividades comerciales a traves del
establec:lmlento de comercio [Indicar el fiombre del establecimiento de comergio], [identificado ¢on
NIT 2000 it ] durante al menos el dltimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto fcopia- de la - céduld -de ciudadania; la cédula‘de
extranjeria 0 €l pasaporte, ‘segtin’ corresponda}, asi como la copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en s/ 008 Y g jos (i dias del mes de i - del 200

[Nofnbre y fitma de la persona natural]



; FORMATO 13 ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJERES I
[ " LICITACION DE OBRA PUELICA DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL 1

FORMATO 8C - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

mujeres.]

sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [{ncluir nimers dél Process dé Confratasion]

Objetor o _
[Incluir cuand -es0 de Contratacion sea estructirado por lotés o grupos] Lote; [Indicar el lote
o lotes a Ios clales se presenta oferta ]

Estimados sefiores:

{lnclu:r ‘el'nombre de : 'representante legal de la asociaciono cooperatlva] identificado con [Incfuur o
ndmiero de: 1denttf ca _én] en mi condicién de representante iegal de [Incluir la razén social de.la
asociacion o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el:NIT], en adelante el Proponente, certifico
la condicién de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14
del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que mas del
cincuenta por ciento {50 %) de los asociados son mujeres y que la participacion de estas en la findicar
stes enlaasociacion o cooperativa] ha permanecido durante al menos el Gitimo afio anterior contado

& partir de la fecha de clerre del Proceso de Contratacion.

En constancia, se firmaen =50 0 glos v dias del mes de i

[Nombre 'y firma del representaiite legal de la asociacion o cooperatival




FORMATO SA — ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacién de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS NATURALES)

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir niimero del Process de Confratacion]
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador piblico] identificados con [Incluir-fos ntimeros
de :identificacién], declaramos bajo la gravedad del juramento que [in el
establecimiento de comerciolse encuentra clasificada coma: [ind icar si es micro, pequefia y. mediana

empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

—

Para acreditar dicha condicion adjuntamos copia del registro mercantil.

En constancia, sefirmaen 20 .~ 7 alos 0 dias del mes de D del 20,

[Nembre y firma de id persona natiral] [Nombre y firmia del cotitador publics piiblico]




FORMATO 9B — ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacién de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS JURIDICAS)

Sefiores
;{NOMBRE DE ,LA ENTIDAD]

REFERENCIA; Proceso de Contratacion [Incluir ntimers del' Process de Contratacion]
Objeto:

Estimados sefiores:

Para acreditar dicha condicion, adjuntamos copsa del certificado de existencia y representacion legal

de la Camara de Comercio de ‘o por la autoridad competente para expedir dicha
certificacion.

En constancia, se firma en

,alos i L del 20

N( i ’;del contador 0 rev;sor fiscal
si esté obhga io 4 tenerio]



Aica{d.ia de |
CHIQUINGUIRA,

FORMATO 10 — FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 10A — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segln corresponda, de la persona
juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima de violencia
intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea
fundacion, corporacion o asociacién se ajustara el Formato en o pertinente. La informacién aqui vertida
contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y, por tanto, no podran publicarse en el
SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores .

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. 8. D.

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacién].
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segln correspondal
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de Ia persona juridica] identificada con el
NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de Ia
composicidn 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:

 Sin perjuicio de o anterior, para probar 13 condicién de cada una de las mujeres que participan en la
sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2 y 3 del numeral 2
del numeral 4.6 del Documento Base.

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

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

Alcaldia Municipal de Chiquinguira Calle 17 # 7A - 48CAM
Caodigo Dane 15176 Coédigo Postal 154640Conmutader 7 26 2531

Web:http:/fwww.chiquinguira-bayaca.qov.co/




o
b

Atcaidka de |
CHIQUINQUIRA

FORMATO 10B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

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

Sefiores )

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S. D

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir numero del Proceso de Contratacion).
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin correspondalj
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actGa como persona
natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [incluir la razon social de fa persona
juridica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) |, certifico que tengo vinculado en la
planta de personal un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad
enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o desde la
constitucién de la sociedad -si aplica- {para sociedades con menos de un afio de constitucion}], para lo
cual adjunto el certificado expedido por el Ministeric del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicataric del Proceso de Contratacion, a
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de
ejecucion del contrato.

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

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

Alcaldia Municipal de Chiquinguira Calle 17 # 7A — 48CAM
Cédigo Dane 15176 Céadigo Postal 154840Conmutador 7 26 2531

Web:http/Awaw. chiguinguira-boyaca.gov.cof




Alcaldia de
CHIGUINQUIRA

FORMATO 10C - 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
luridica 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 pension. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciara el representante del
Proponente Plural en el cual certificara 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, en las condiciones aqui exigidas en cuanto a no ser beneficiarios de la pension de vejez,
familiar o sobrevivencia.]

Sefiores )

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. 8 D

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nlimero del Proceso de Contratacion).
Objeto:

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 condicion de [Indicar si actia como persona natural (nombre propio), representante
legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [incluir la razén social de la persona juridica
(si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) ]. certifico que el numero total de trabajadores
personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de [a pension
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 continuacién:

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A ~ 43CAM

Cddigo Dane 15176 Cadigo Postal 154640Conmutador 7 26 2531

Web: hitp/Awww. chiquinguijra-boyaca.qov.co/




Alcaldia de |
CHIQUINQUIRA

[El Proponente persona natural o juridica incorporara una de las siguientes dos (2) opciones para
manifestar el tiempo de vinculacion de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones
definidas en el numeral 4 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020]

[Opcion 1. Esta opcidn la incorporara el Proponente persona natural o el Proponente persona juridica
cuya constitucion sea igual o mayor a (1) afo]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pension, han estado vinculadas a la planta de
personal con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso
de Contratacion.

Para acreditar el tiempo de vincuiacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes a la seguridad social del Gltimo afio, en el que se demuestran los pagos realizados
por el empleador,

[Opcién 2. Esta opciodn la incorporara el Proponente persona juridica cuya constitucién sea inferior a un
(1) afio]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pension, han estado vinculadas a la planta de
personal desde el momento de la constitucion de la persona juridica.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes a la seguridad social del tiempo de constitucion de la persona juridica, en el que se
demuestre los pagos realizados por el empleador.

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

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

Alcaldia Municipal de Chiguinguira Calie 17 # 7A — 48CAM
Codige Dane 15176 Cadigo Postal 154640Conmutador 7 26 2531

Web:http:/iwww, chiquinguira-boyaca.gov.cof




Alcaldiade |
CHIQUINQUIRA

FORMATO 10C - 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 ¥ que haya cumplido
la edad de pension]

Sefiores )

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S. D

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Inciuir nimero del Proceso de Contratacion).
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en Ia planta de personal de la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de trabajador vinculado a
[Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT o CC ],
certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y ya cumpli la edad de pensioén.

Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en |a planta de personal [Indicar si se trata de la persona
natural o de la persona juridica o del integrante del Proponente Plural] con una anterioridad [Indicar si el
tiempo de vinculacién es igual 0 mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de
Contratacién o desde el momento de la constitucién de la persona juridica en los casos que esta tenga
menos de un (1) afio de constitucién].

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridical
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FORMATO 10D — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

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

Sefiores )

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. 8 D

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion).
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segiin corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el
niimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actiia como persona natural (nombre propio),
representante legal o revisor fiscal]l de [Incluir la razén social de la persona juridica (si aplica)],
[identificada con el NIT (si aplica) ], certifico bajo la gravedad de juramento que::

El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el nimero de
trabajadores vinculados a la néminaj

En la ndmina 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 - Namero de
| identificacion

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 personas juridicas constituidas con menos de un afio se tendra que indicar que las personas
sefaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la mismal]

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del proponente plural]
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FORMATO 10E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacién se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacién de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no
se podra publicar en el SECOP [y Il para su conocimiento]

Sefiores ]

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S. D.

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion].
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificade con [Incluir el ndmero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de Ia persona juridical, [identificada
con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %)
de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por personas en
proceso reincorporacion y/o reintegracién. Esta informacién esta soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para ia
Dejacién de Armas, de la Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacién 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:

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

[Nombre y firma del representante legal de Ia persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 10E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL
PROPONENTE PLURAL}

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estén 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, fundacién, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no
se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores .

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S. D

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [incluir nimero del Proceso de Contratacion].
Objeto:

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 identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razon social de la persona juridical, [identificada
con el NIT ], certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %)
de la composicién 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, del Comité Operativo para la Dejaciéon de Armas, de la

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion y el documento de identificacion de cada una de
dichas personas.

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

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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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 fa condicidn anterior, tengan una participacién 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 acreditada en la oferta.]

[En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de fucro, ya sea fundacion,
corporacion o asociacion se ajustara el Formato en lo pertinente.]

[En el evento en el que participen personas en proceso de reintegracién o reincorporacién, teniendo en
cuenta que la informacién de este Formato contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal,
no se podra publicar en el SECOP | y |l para su conocimiento]

Sefiores )

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S. D.

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion].
Objeto:

Estimados sefiores:

Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin correspondal]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el
NIT | certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
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:

De igual manera acredito que la condicion de madre cabeza de familia yo tna persona en proceso de
reincorporacion o reintegracién, se aporta de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el

inciso 1 del numeral 6 del numeral 4.6 del Documento Base, para lo cual adjunto los documentos
correspondientes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.6 del documento
tipo incluir |a siguiente redaccion;]
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Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacién o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleadas, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 10G ~ ACREDITACION MIPYME

Sefiores )

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S. D.

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion].
Objeto:

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 [Indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro,
pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacién mutual ni
sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros
del proponente plural.

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

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

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

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para fas empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador plblico, segtin correspondal
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FORMATO 10H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefiores )

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

E. S. D

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [incluir nimero del Proceso de Contratacion].
Objeto:

Estimados sefiores;:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor
fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segun
corresponda] identificados con [Incluir el nimero de identificacion], en nuestra condicién de [Indicar si
acttia como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social
de la persona juridica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) }, 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, efectuados 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 plblico, segun corresponda]
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FORMATO 11 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefores
[NOMERE DE LA ENTIDAD]
[Diréccion de la Entidad]
[Citdad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir ntimero del Process dé Confratadion]

[Inchuir cuan

cuando el Proceso . de Contratacion sea éstructurado por lotes o gripos] Lote: [Indicar i lots
olotes a los cuales se presenta oferta ]

Cumpliendo con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones para la
proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1 e 2013, con
la firma de este documento manifiesto que he sido informado por [Inclliir&l nombr 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 usarlos para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.9,
subnumerales 2, 5, 6y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacién de ser
mujer victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o
reincorporacion, o persona que pertenecen a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom o gitana.

Caigad T Adera
: st NG

. Hacer efectivo el factor de

. desempate para la acreditacion de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona que |
pertenecen a la poblacién indigena, -
negra, afrocolombiana  raizal,
palenguera, Rrom, o gitana, 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 discriminacién, tales como como aquellos que revelen el origen
racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosdficas, [a pertenencia
a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o gue 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, |a vida sexual y los 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 4.9, subnumerales 2, 5,
8y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacion de ser mujer victima de



FORMATO 11— AUTORIZACICN PARA EL TRAMITE DE DATOS PERSONALES
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

violencia intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenguera, Rrom, o gitanas, 0 persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

tratamiento de datos personales de los cuaies soy t;i:ular y que conjunta o separadamente
podra recolectar, almacenar y usar para hacer efectiva la prescripcion establecida en el
articulo 1 de la Ley 1918 de 2018, relacionados con la configuracion de la inhabilidad por
delitos sexuales contra menores de edad, para lo cual autorizo la consulta de dicha

informacion en la base de datos correspondientes.

Finalidad

i Hacer efectiva la prescripcion del | |

articulo 1 de la Ley 1918 de 2018, a i
efectos de verificar que el (los) |
Proponente(s) o sus integrantes, !
[ segun el caso, no se encuentran !
! incursos en la inhabilidad por delitos
: sexuales contra menores de edad, 1
de que trata el articulo 1 de la Ley | | :

Derechos del titular

Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

a)

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

Solicitar la actualizacién y rectificacién de la informacién frente a los datos parciales,
inexactos e incompletos.

Solicitar prueba de la autorizacion oforgada.

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

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

Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y
nifios y adolescentes.

, el correo electronico [mclurr el .correo’ ectromco] y las of cmas de atenc:lon al chente a

nivel nac:1onal cuya informacion puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad], disponibles
de [lunes avisrnes de 8:00 ama 800 p.m.].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nornbre. de 1a: Entidad] para que trate
mi informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta
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en [incluir el link en donde ‘'se ‘encuentra-la-Politica de Tratamisnto 'de Datos Personales] y que me
dic a conocer antes de entregarios.

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

Nombre: [Incluir nombre del fitular.de la autorizacion datos sensibles para fa autorizacién de datos]
Firma; [Incluir firma del tittilar]
Identificacién: [Incluir nimero de identificacién del titular de 'datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregd sus datos]
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L i o FORMATO2
" DECLARACION JURAMENTADA DE IMPOSICION DE MULTAS Y/O CLAUSULAS PENALES ..

PERSONA JURIDICA:

Chiquinguira {Boyaca) de de

Sefiores

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

{Indicar direccién)

Ciudad.

El suscrito , identificado con la C.C No. en mi calidad de
del proponente , identificada con NIT No. , de

conformidad con lo requerido en ef Pliego de Condiciones YX)OUOXX cuyo objeto es XOXXXX" declaro bajo la
gravedad de juramento que para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 58 de la Ley 2195 de 2022:

[Aplica en caso de que la persona juridica proponente o in tegrante de la esfructura plural NO hayasido objeto de
imposicién de muita o clausula penal]

A lafecha y en el itimo afio contado a partir de la Fecha de Cierre prevista para el presente proceso de Seleccion,
no se ha impuesto ningln tipo de multa o clausula penal en contra de la sociedad que represento.

{Aplica en caso de que Ia persona juridica proponente o integrante de fa estructura plural SI hayasido objeto
de imposicion de muilta o clausula penal]

A ta fecha y en el Gltimo afio contado a partir de la Fecha de Cierre prevista para el presente procesode Seleccion
se han impuesto las siguientes multas y/o clausulas penales a la sociedad que represento:

No. | Entidad Informacion  del | Tipo de | Fecha de | Indicar si es objeto de
contratante confrato objeto de | anotacion imposicion los medios de control
imposicion de | (Multa ol de la Ley 1431 de
sancion Clausula Penal) 2011
(Gnicamente  para
multas)

Nota 1: De acuerdo con el pardgrafo primero del articulo 58 de Ia Ley 2195 def 18 de enero de 2022 la reduccion del
puntaje no se aplicara en caso de que los actos administrativos que hayan impuesto las multas sean objeto de
medios de control jurisdiccional a través de las acciones previstas en la Ley1437 de 2011 o las normas que la
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modifiquen, adicionen o sustituyan. Para la verificacion de esta circunstancia, el Oferente individual o el integrante
de la Estructura Plural, segin aplique, debera allegar copia de la demanda radicada junto con la constancia de su
radicacion del aplicativo de la rama judicial.

Sin ofro particular,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

DIRECCION:
CIUDAD:
TELEFONO:

FAX:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:

C.C.
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