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MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, RISARALDA
SECRETARÍA DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA
ANEXOS Y FORMATOS DEL PROCESO
DOCUMENTOS DE DILIGENCIAMIENTO POR LOS INTERESADOS
SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA - PROCESO No. AM-SAMC-___-2026
Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO EN LAS DIFERENTES SEDES ADMINISTRATIVAS E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y CULTURAL DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y REQUERIMIENTOS CONTEMPLADOS POR LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL”.
Los siguientes anexos y formatos deben ser diligenciados y suscritos por los interesados en participar en el proceso y cargados en la plataforma transaccional SECOP II dentro de los términos del cronograma. El contenido de los formatos no puede ser alterado. Los espacios se diligencian en su totalidad; los que no apliquen se marcan con la expresión “no aplica”.
	ANEXO
	DENOMINACIÓN
	OPORTUNIDAD DE PRESENTACIÓN
	SUBSANABLE

	1
	Carta de presentación de la propuesta
	Con la oferta
	Sí

	2
	Compromiso anticorrupción
	Con la oferta
	Sí

	3
	Relación de experiencia
	Con la oferta
	Sí

	4
	Documento de conformación de consorcio
	Con la oferta
	Sí

	5
	Documento de conformación de unión temporal
	Con la oferta
	Sí

	6
	Oferta económica y desagregación de costos
	Con la oferta
	NO

	7
	Manifestación de interés en participar
	Dentro de los tres (3) días hábiles siguientes al acto de apertura
	NO

	8
	Acreditación de tamaño empresarial y solicitud de convocatoria limitada a Mipyme
	Hasta un (1) día hábil antes del acto de apertura, para la solicitud de limitación; con la oferta, para la acreditación
	Sí, salvo la solicitud de limitación

	9
	Compromiso de cumplimiento de condiciones de accesibilidad
	Con la oferta
	Sí

	10
	Certificación de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
	Con la oferta
	Sí

	11
	Autorización para el tratamiento de datos personales
	Con la oferta
	Sí

	12
	Formatos de acreditación de criterios de desempate
	Con la oferta
	NO



ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha: ______________________________________________
Señor
ALCALDE MUNICIPAL
Municipio de La Virginia, Risaralda
Referencia: proceso No. AM-SAMC-___-2026
El suscrito ________________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio o en calidad de representante legal de __________________________________, presento propuesta para el proceso de la referencia y, en consecuencia, manifiesto bajo la gravedad del juramento:
1. Que conozco y acepto íntegramente el contenido del aviso de convocatoria, del estudio previo, del análisis del sector, de la matriz de riesgos, del proyecto de pliego de condiciones, del pliego de condiciones definitivo, de sus anexos, adendas y respuestas a observaciones, y que he estudiado completamente las especificaciones técnicas del servicio.
2. Que ni yo ni la persona que represento, ni sus socios o accionistas, nos encontramos incursos en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para contratar con el Estado, previstas en la Constitución Política, en los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1474 de 2011, en la Ley 2195 de 2022 y en las demás normas concordantes.
3. Que no me encuentro reportado en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República, ni tengo sanciones vigentes que impidan contratar con el Estado.
4. Que acepto la distribución de riesgos previsibles contenida en la matriz de riesgos del proceso.
5. Que la propuesta económica presentada incluye la totalidad de costos directos e indirectos, salarios, prestaciones sociales, recargos nocturnos y dominicales, aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, dotación, elementos de protección personal, insumos, equipos, transporte, administración, utilidad, impuestos, tasas, contribuciones y estampillas necesarios para la ejecución del contrato.
6. Que me comprometo a suministrar veintitrés (23) operarios y un (1) supervisor o coordinador en las sedes, turnos y frecuencias señalados en el proceso, y a cubrir cualquier ausencia de personal dentro de las dos (2) horas siguientes, con los tres (3) puestos de relevo previstos.
7. Que me comprometo a ejecutar el contrato dentro del plazo de tres (3) meses y doce (12) días contados a partir de la suscripción del acta de inicio, y a constituir las garantías exigidas dentro de los términos señalados.
8. Que la propuesta tiene una validez de noventa (90) días calendario contados a partir de la fecha de cierre del proceso.
9. Que la información suministrada es veraz y autorizo al Municipio de La Virginia para verificarla ante cualquier persona, entidad o autoridad.
10. Que declaro el origen de los servicios ofrecidos, para efectos del factor de apoyo a la industria nacional, así: servicios nacionales ______ ; servicios extranjeros con componente nacional ______ ; servicios extranjeros ______ . (Marque una sola opción).
11. Que ningún servidor público del Municipio de La Virginia, ni persona alguna, ha intervenido en la elaboración de esta propuesta, y que la misma se presenta de manera independiente y sin acuerdo alguno con otros proponentes.
12. Que la información contenida en la propuesta que tenga carácter reservado se identifica expresamente así: ______________________________ . De no señalarse ninguna, se entiende que la totalidad de la información es pública.
_______________________________________________________
Nombre: ______________________________________________
Documento de identidad: ________________________________
En calidad de: EL PROPONENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL
Nombre o razón social del proponente: ____________________
NIT o cédula: _________________________________________
Dirección: ____________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________
Teléfono: _____________________________________________
ANEXO 2. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
Ciudad y fecha: ______________________________________________
Referencia: proceso No. AM-SAMC-___-2026
El suscrito, obrando en nombre propio o en representación del proponente, manifiesto que apoyo la acción del Estado colombiano y del Municipio de La Virginia para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en tal sentido asumo los siguientes compromisos:
1. No ofrecer ni entregar, directa o indirectamente, dádiva, beneficio o utilidad alguna a servidor público, contratista, asesor o a sus familiares, con el fin de obtener alguna ventaja en el presente proceso.
2. No efectuar acuerdos ni realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso, ni la distribución de la adjudicación de contratos, ni la fijación artificial de precios, conductas descritas en el artículo 410A del Código Penal.
3. Actuar con transparencia y con estricta observancia de la ley durante todas las etapas del proceso y, de resultar adjudicatario, durante la ejecución y la liquidación del contrato.
4. No haber tenido ni tener conocimiento de la existencia de acuerdos anticompetitivos entre los interesados en el proceso, y denunciarlos ante las autoridades competentes en caso de conocerlos.
5. Impartir instrucciones a todos mis empleados, agentes, asesores y a cualquier otro representante para que se abstengan de ofrecer o entregar sobornos o cualquier otra forma de halago o pago a servidores públicos.
6. Adoptar las medidas de prevención, control y mitigación del riesgo de lavado de activos, financiación del terrorismo, financiación de la proliferación de armas de destrucción masiva, soborno y corrupción, conforme a la Ley 2195 de 2022.
7. Aceptar que el incumplimiento de cualquiera de los compromisos anteriores acarrea el rechazo de la propuesta o, de haberse suscrito el contrato, constituye causal de incumplimiento y da lugar a las acciones penales, disciplinarias, fiscales y civiles que correspondan.
_______________________________________________________
Nombre: ______________________________________________
Documento de identidad: ________________________________
En calidad de: EL PROPONENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL
Nombre o razón social del proponente: ____________________
NIT o cédula: _________________________________________
Dirección: ____________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________
Teléfono: _____________________________________________
ANEXO 3. RELACIÓN DE EXPERIENCIA
Referencia: proceso No. AM-SAMC-___-2026
Relacione máximo tres (3) contratos terminados y ejecutados dentro de los diez (10) años anteriores a la fecha de cierre, cuyo objeto esté relacionado con la prestación de servicios de aseo, limpieza o mantenimiento de instalaciones, inscritos en el Registro Único de Proponentes con al menos uno de los códigos UNSPSC del proceso. La sumatoria de los valores, expresada en salarios mínimos mensuales legales vigentes del año de terminación de cada contrato, debe ser igual o superior a doscientos cuarenta con setenta y nueve (240,79) SMMLV.
	No.
	ENTIDAD CONTRATANTE
	No. DEL CONTRATO
	OBJETO
	CÓDIGO UNSPSC
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACIÓN
	VALOR TOTAL
	VALOR EN SMMLV
	% DE PARTICIPACIÓN

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	SUMATORIA EN SMMLV
	
	
	
	
	
	



Adjunte, por cada contrato relacionado, copia del contrato, del acta de liquidación o de la certificación expedida por la entidad contratante, la cual deberá contener el nombre de la entidad contratante, el nombre del contratista, el objeto, el valor, las fechas de inicio y de terminación y la firma de la persona autorizada. Cuando el contrato se haya ejecutado en consorcio o unión temporal, indique el porcentaje de participación; el valor computable será el proporcional a dicho porcentaje.
_______________________________________________________
Nombre: ______________________________________________
Documento de identidad: ________________________________
En calidad de: EL PROPONENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL
Nombre o razón social del proponente: ____________________
NIT o cédula: _________________________________________
Dirección: ____________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________
Teléfono: _____________________________________________
ANEXO 4. DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO
Ciudad y fecha: ______________________________________________
Referencia: proceso No. AM-SAMC-___-2026
Los suscritos, obrando en nombre propio o en representación de las personas jurídicas que se relacionan, manifestamos que hemos convenido conformar un CONSORCIO para presentar propuesta y, en caso de resultar adjudicatarios, para celebrar y ejecutar el contrato objeto del proceso de la referencia, con sujeción a las siguientes reglas:
	No.
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL INTEGRANTE
	NIT O CÉDULA
	REPRESENTANTE LEGAL
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	100 %



1. La denominación del consorcio es: ________________________________________ .
2. El representante del consorcio es __________________________________, identificado con documento de identidad número ________________, quien se encuentra facultado para contratar, obligar, comprometer y representar al consorcio en todas las actuaciones del proceso y del contrato.
3. Los integrantes responden de manera solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones derivadas del contrato. Las sanciones por incumplimiento afectarán a todos los integrantes.
4. La duración del consorcio será igual al plazo de ejecución del contrato y un (1) año más, y en todo caso hasta la liquidación del contrato y la extinción de las obligaciones derivadas de las garantías.
5. Los integrantes no podrán ceder ni modificar sus porcentajes de participación ni la integración del consorcio durante el proceso de selección, ni durante la ejecución del contrato sin autorización previa y escrita del Municipio.
6. Ningún integrante participa individualmente ni como miembro de otro proponente plural en el presente proceso.
Se adjunta el certificado de existencia y representación legal o el registro mercantil de cada uno de los integrantes, así como copia de su documento de identidad.
	FIRMA DEL INTEGRANTE
	NOMBRE
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ANEXO 5. DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL
Ciudad y fecha: ______________________________________________
Referencia: proceso No. AM-SAMC-___-2026
Los suscritos, obrando en nombre propio o en representación de las personas jurídicas que se relacionan, manifestamos que hemos convenido conformar una UNIÓN TEMPORAL para presentar propuesta y, en caso de resultar adjudicatarios, para celebrar y ejecutar el contrato objeto del proceso de la referencia, con sujeción a las siguientes reglas:
	No.
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL INTEGRANTE
	NIT O CÉDULA
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	ACTIVIDADES QUE EJECUTARÁ Y SU PORCENTAJE

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	100 %
	



1. La denominación de la unión temporal es: ____________________________________ .
2. El representante de la unión temporal es ______________________________, identificado con documento de identidad número ________________, quien se encuentra facultado para contratar, obligar, comprometer y representar a la unión temporal.
3. Los integrantes responden solidariamente por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones derivadas del contrato. Las sanciones por incumplimiento se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada integrante.
4. La duración de la unión temporal será igual al plazo de ejecución del contrato y un (1) año más, y en todo caso hasta la liquidación del contrato y la extinción de las obligaciones derivadas de las garantías.
5. Los integrantes no podrán ceder ni modificar sus porcentajes de participación ni la integración de la unión temporal durante el proceso de selección, ni durante la ejecución del contrato sin autorización previa y escrita del Municipio.
6. Ningún integrante participa individualmente ni como miembro de otro proponente plural en el presente proceso.
Se adjunta el certificado de existencia y representación legal o el registro mercantil de cada uno de los integrantes, así como copia de su documento de identidad.
	FIRMA DEL INTEGRANTE
	NOMBRE
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ANEXO 6. OFERTA ECONÓMICA Y DESAGREGACIÓN DE COSTOS
DOCUMENTO NO SUBSANABLE
Referencia: proceso No. AM-SAMC-___-2026
Presupuesto oficial: CUATROCIENTOS VEINTIÚN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($421.600.000), incluidos el impuesto sobre las ventas y la totalidad de impuestos, tasas, contribuciones y estampillas. La oferta cuyo valor total supere el presupuesto oficial será rechazada.
6.1. Valor ofertado
	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO OFERTADO
	VALOR TOTAL OFERTADO

	1
	Servicio integral de mejoramiento y mantenimiento preventivo y correctivo en las sedes administrativas e infraestructura deportiva y cultural del Municipio de La Virginia, con veintitrés (23) operarios y un (1) supervisor o coordinador
	Mes
	3
	
	

	2
	El mismo servicio, por los doce (12) días finales de ejecución
	Día
	12
	
	

	
	VALOR TOTAL DE LA OFERTA, INCLUIDO EL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS Y LA TOTALIDAD DE LA CARGA IMPOSITIVA
	
	
	
	



Valor total de la oferta en letras: _______________________________________________________
6.2. Desagregación obligatoria del costo mensual
El proponente debe desagregar la estructura de costos que sustenta su oferta mensual. Esta desagregación es el instrumento de verificación de precios artificialmente bajos previsto en el artículo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015. Los valores deben corresponder a la nómina real de las veinticuatro (24) personas requeridas, liquidada con el salario mínimo mensual legal vigente de 2026 y con los recargos previstos en la Ley 2466 de 2025.
	No.
	COMPONENTE DEL COSTO MENSUAL
	VALOR MENSUAL OFERTADO

	1
	Salarios básicos del personal operativo y del coordinador
	

	2
	Auxilio de transporte
	

	3
	Recargo nocturno, artículo 168 del Código Sustantivo del Trabajo
	

	4
	Recargo dominical y festivo, artículo 179 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por la Ley 2466 de 2025
	

	5
	Prestaciones sociales: cesantías, intereses sobre cesantías, prima de servicios y vacaciones
	

	6
	Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales a cargo del empleador
	

	7
	SUBTOTAL DEL COSTO DE NÓMINA (suma de los ítems 1 a 6)
	

	8
	Dotación y elementos de protección personal
	

	9
	Insumos, equipos, herramientas y combustible para guadaña
	

	10
	Transporte y desplazamiento del coordinador
	

	11
	SUBTOTAL DE COSTOS DIRECTOS (suma de los ítems 7 a 10)
	

	12
	Administración
	

	13
	Utilidad
	

	14
	Impuesto sobre las ventas, conforme al artículo 462-1 del Estatuto Tributario
	

	15
	Estampillas, impuesto de industria y comercio y demás cargas territoriales
	

	16
	VALOR MENSUAL TOTAL OFERTADO (suma de los ítems 11 a 15)
	



Advertencia. Constituye indicio de precio artificialmente bajo que el subtotal del costo de nómina del ítem 7 resulte inferior a SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE ($65.976.038), correspondiente al costo laboral legal mínimo de veinticuatro (24) personas calculado en el análisis del sector, sin incluir recargos. En tal evento el Municipio requerirá al proponente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido.
El proponente declara que el valor ofertado incluye la totalidad de los costos directos e indirectos necesarios para la ejecución del contrato y que no formulará reclamación alguna por errores u omisiones en su estimación. Los valores deben expresarse en pesos colombianos y en números enteros.
_______________________________________________________
Nombre: ______________________________________________
Documento de identidad: ________________________________
En calidad de: EL PROPONENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL
Nombre o razón social del proponente: ____________________
NIT o cédula: _________________________________________
Dirección: ____________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________
Teléfono: _____________________________________________
ANEXO 7. MANIFESTACIÓN DE INTERÉS EN PARTICIPAR
DOCUMENTO NO SUBSANABLE POR EXTEMPORANEIDAD
Ciudad y fecha: ______________________________________________
Señor
ALCALDE MUNICIPAL
Municipio de La Virginia, Risaralda
Referencia: proceso No. AM-SAMC-___-2026
El suscrito, obrando en nombre propio o en representación del proponente que se identifica al pie de la firma, MANIFIESTO EXPRESAMENTE MI INTERÉS en participar en el proceso de selección abreviada de menor cuantía de la referencia, de conformidad con el artículo 2.2.1.2.1.2.20 del Decreto 1082 de 2015.
Declaro que conozco y acepto las siguientes condiciones:
1. Que la presente manifestación debe presentarse dentro de los tres (3) días hábiles siguientes al acto administrativo de apertura del proceso y que su presentación extemporánea impide la presentación de la oferta.
2. Que si el Municipio recibe más de diez (10) manifestaciones de interés, se realizará un sorteo público de consolidación de oferentes para continuar el proceso con un número no inferior a diez (10) proponentes, mediante la herramienta de listas aleatorias disponible en www.random.org, con transmisión virtual y publicación del acta en la plataforma transaccional SECOP II.
3. Que la manifestación de interés no obliga a presentar oferta, pero constituye requisito indispensable para poder hacerlo.
4. Que autorizo al Municipio de La Virginia para remitir a la dirección de correo electrónico registrada todas las comunicaciones relativas al proceso, sin perjuicio de la publicación en la plataforma transaccional SECOP II.
Indique si su representada tiene la calidad de Mipyme: SÍ ______ NO ______ . En caso afirmativo, adjunte el Anexo 8.
_______________________________________________________
Nombre: ______________________________________________
Documento de identidad: ________________________________
En calidad de: EL PROPONENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL
Nombre o razón social del proponente: ____________________
NIT o cédula: _________________________________________
Dirección: ____________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________
Teléfono: _____________________________________________
ANEXO 8. ACREDITACIÓN DE TAMAÑO EMPRESARIAL Y SOLICITUD DE CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME
Ciudad y fecha: ______________________________________________
Referencia: proceso No. AM-SAMC-___-2026
8.1. Acreditación del tamaño empresarial
El suscrito, obrando en nombre propio o como representante legal, y el contador público o revisor fiscal que también suscribe, certificamos bajo la gravedad del juramento que el proponente tiene el tamaño empresarial que se indica a continuación, de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015:
	TAMAÑO EMPRESARIAL
	MARQUE CON UNA X

	Microempresa
	

	Pequeña empresa
	

	Mediana empresa
	

	Cooperativa o asociación mutual
	

	Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo del segmento Mipyme
	



	CONCEPTO
	DATO

	Nombre o razón social
	

	NIT o cédula
	

	Fecha de constitución o de matrícula mercantil
	

	Tiempo de existencia, que no puede ser inferior a un (1) año
	

	Actividad económica principal, código CIIU
	

	Ingresos por actividades ordinarias del año inmediatamente anterior
	



8.2. Solicitud de convocatoria limitada a Mipyme
Marque con una X si, además de acreditar su tamaño empresarial, SOLICITA que la presente convocatoria se limite a Mipyme colombianas, de conformidad con los artículos 2.2.1.2.4.2.2 y siguientes del Decreto 1082 de 2015:
	ÁMBITO DE LA LIMITACIÓN SOLICITADA
	MARQUE CON UNA X

	Municipal, Mipyme domiciliadas en el municipio de La Virginia
	

	Departamental, Mipyme domiciliadas en el departamento de Risaralda
	

	Nacional, Mipyme colombianas
	

	No solicito limitación
	



La solicitud de limitación debe presentarse a más tardar un (1) día hábil antes de la fecha prevista para el acto administrativo de apertura del proceso. Se adjunta copia del registro mercantil, del certificado de existencia y representación legal o del certificado del Registro Único de Proponentes vigente y en firme, con fecha de expedición no superior a sesenta (60) días calendario anteriores al inicio de dicho plazo.
	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL
	FIRMA DEL CONTADOR PÚBLICO O REVISOR FISCAL

	
	

	Nombre:
	Nombre:

	Documento de identidad:
	Documento de identidad:

	
	Tarjeta profesional No.:



El contador público o revisor fiscal deberá adjuntar copia de su cédula, de su tarjeta profesional y del certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores.
ANEXO 9. COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD
Ciudad y fecha: ______________________________________________
Referencia: proceso No. AM-SAMC-___-2026
El suscrito, obrando en nombre propio o como representante legal del proponente, en cumplimiento del Decreto 0287 del 19 de marzo de 2026 y de la Ley 1618 de 2013, me comprometo a que la ejecución del contrato se desarrolle sin generar barreras de acceso para las personas con discapacidad que concurran a las sedes del Municipio de La Virginia, y en particular a:
1. Mantener libres de obstáculos las rutas accesibles, los accesos, las rampas, los ascensores y las baterías sanitarias accesibles durante la ejecución de las labores de aseo y de mantenimiento.
2. Señalizar de manera perceptible las áreas húmedas, resbaladizas o en mantenimiento, mediante avisos de contraste visual y elementos detectables por bastón, de modo que la advertencia resulte perceptible para personas con discapacidad visual.
3. Programar las labores de lavado de pisos y de fachadas en horarios que minimicen la afectación de la circulación de los usuarios en las sedes de atención al público.
4. Capacitar al personal vinculado en atención preferente, trato digno y comunicación con personas con discapacidad, y dejar constancia documental de la capacitación.
5. Atender las instrucciones que imparta el supervisor del contrato en materia de accesibilidad y reportar cualquier condición de la infraestructura que constituya barrera de acceso.
Declaro conocer que el puntaje adicional del dos por ciento (2 %) por vinculación de personas en condición de discapacidad previsto en el Decreto 0287 de 2026 NO resulta aplicable a la modalidad de selección abreviada, y que el presente compromiso constituye una obligación de ejecución del contrato.
_______________________________________________________
Nombre: ______________________________________________
Documento de identidad: ________________________________
En calidad de: EL PROPONENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL
Nombre o razón social del proponente: ____________________
NIT o cédula: _________________________________________
Dirección: ____________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________
Teléfono: _____________________________________________
ANEXO 10. CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
Ciudad y fecha: ______________________________________________
Referencia: proceso No. AM-SAMC-___-2026
El suscrito, en calidad de representante legal o de revisor fiscal del proponente, certifico bajo la gravedad del juramento que la sociedad __________________________________, identificada con NIT ________________, ha efectuado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, y de los aportes parafiscales al Servicio Nacional de Aprendizaje, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y a las cajas de compensación familiar, respecto de la totalidad de sus empleados, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presente certificación, en cumplimiento del artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y del artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.
	PERÍODO
	SALUD
	PENSIÓN
	RIESGOS LABORALES
	SENA
	ICBF
	CAJA DE COMPENSACIÓN

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Tratándose de persona natural sin empleados, certifico que me encuentro afiliado y a paz y salvo en el Sistema de Seguridad Social Integral en calidad de trabajador independiente.
	FIRMA
	DATOS

	
	Nombre:

	
	Documento de identidad:

	
	Calidad: representante legal o revisor fiscal

	
	Tarjeta profesional No., si aplica:



Cuando la certificación sea suscrita por revisor fiscal o por contador público, deberá adjuntarse copia de su cédula, de su tarjeta profesional y del certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores.
ANEXO 11. AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Ciudad y fecha: ______________________________________________
Referencia: proceso No. AM-SAMC-___-2026
El suscrito, identificado como aparece al pie de la firma, en mi condición de titular de la información, autorizo de manera previa, expresa e informada al MUNICIPIO DE LA VIRGINIA, NIT 891.480.027-1, para recolectar, almacenar, usar, circular, actualizar, suprimir y en general tratar mis datos personales, incluidos los datos sensibles que se entreguen para la acreditación de los criterios de desempate del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, modificado por el artículo 22 de la Ley 2479 de 2025, con la finalidad exclusiva de adelantar el proceso de selección de la referencia y, de ser el caso, de ejecutar y liquidar el contrato que de él se derive.
Declaro que se me informó que, conforme al artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminación, y que, según el artículo 6 de la misma ley, su tratamiento está prohibido salvo autorización expresa del titular. Declaro igualmente que se me informó que no estoy obligado a autorizar el tratamiento de datos sensibles y que me asisten los derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos y de revocar la autorización otorgada.
Autorizo el tratamiento de mis datos personales sensibles: SÍ ______ NO ______ .
	FIRMA DEL TITULAR
	NOMBRE
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ANEXO 12. FORMATOS DE ACREDITACIÓN DE CRITERIOS DE DESEMPATE
DOCUMENTOS NO SUBSANABLES
Los siguientes formatos se presentan conjuntamente con la propuesta y únicamente para la acreditación de los criterios de desempate del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, modificado por el artículo 22 de la Ley 2479 de 2025. Su omisión no restringe la participación ni constituye causal de rechazo, pero impide la aplicación del criterio respectivo. Diligencie únicamente los formatos que le apliquen.
FORMATO DE DESEMPATE 1. Participación mayoritaria de mujeres cabeza de familia o de mujeres víctimas de violencia intrafamiliar
Certifico bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o de las cuotas partes de la persona jurídica que represento está constituida por mujeres cabeza de familia o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, cuya condición se acredita con los documentos que se adjuntan. Tratándose de persona natural, declaro tener la condición de mujer cabeza de familia o de mujer víctima de violencia intrafamiliar.
	CONCEPTO
	DATO

	Nombre o razón social
	

	NIT o cédula
	

	Número total de socias o accionistas
	

	Porcentaje de participación acreditado
	

	Documento de acreditación adjunto
	



Firma: __________________________________   Nombre: ______________________________
FORMATO DE DESEMPATE 2. Vinculación de personas en condición de discapacidad
Certifico bajo la gravedad del juramento que por lo menos el diez por ciento (10 %) de la nómina del proponente está integrada por personas en condición de discapacidad, contratadas con por lo menos un (1) año de anterioridad a la fecha de cierre o desde la constitución de la persona jurídica cuando esta sea inferior a un (1) año, y que dicho personal se mantendrá durante el plazo de ejecución del contrato.
	CONCEPTO
	DATO

	Número total de trabajadores en nómina
	

	Número de trabajadores en condición de discapacidad
	

	Porcentaje resultante
	

	Fecha de vinculación más reciente
	

	Certificado de aportes adjunto
	



Firma: __________________________________   Nombre: ______________________________
FORMATO DE DESEMPATE 3. Vinculación de personas mayores no beneficiarias de pensión
Certifico bajo la gravedad del juramento el número de trabajadores vinculados a la nómina del proponente que, siendo personas mayores, no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y han cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley, con vinculación igual o superior a un (1) año.
	CONCEPTO
	DATO

	Número total de trabajadores en nómina
	

	Número de personas mayores no pensionadas
	

	Porcentaje resultante
	

	Fecha de vinculación más antigua
	

	Certificado de aportes adjunto
	



Firma: __________________________________   Nombre: ______________________________
FORMATO DE DESEMPATE 4. Vinculación de población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, rrom o gitana
Certifico bajo la gravedad del juramento que por lo menos el diez por ciento (10 %) de la nómina del proponente pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, rrom o gitana, con vinculación igual o superior a un (1) año, y adjunto la certificación expedida por el Ministerio del Interior respecto de cada trabajador.
	CONCEPTO
	DATO

	Número total de trabajadores en nómina
	

	Número de trabajadores pertenecientes a los grupos señalados
	

	Porcentaje resultante
	

	Certificación del Ministerio del Interior adjunta
	

	Autorización de tratamiento de datos adjunta
	



Firma: __________________________________   Nombre: ______________________________
FORMATO DE DESEMPATE 5. Personas en proceso de reintegración o reincorporación
Certifico bajo la gravedad del juramento que soy persona natural en proceso de reintegración o reincorporación, o que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o de las cuotas partes de la persona jurídica que represento está constituida por personas en dicha condición, la cual se acredita con los documentos que se adjuntan.
	CONCEPTO
	DATO

	Nombre o razón social
	

	NIT o cédula
	

	Porcentaje de participación acreditado
	

	Autoridad que expide la certificación
	

	Autorización de tratamiento de datos adjunta
	



Firma: __________________________________   Nombre: ______________________________
FORMATO DE DESEMPATE 6. Proponente plural con madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación
Certifico bajo la gravedad del juramento que el proponente plural está conformado por al menos una madre cabeza de familia o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, o por una persona jurídica en la que aquellas participen mayoritariamente; que dicho integrante tiene una participación no inferior al veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural y aporta como mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada; y que ese integrante, sus socios, accionistas o representantes legales no son empleados, socios ni accionistas de los demás integrantes.
	CONCEPTO
	DATO

	Denominación del proponente plural
	

	Integrante que acredita la condición
	

	Porcentaje de participación del integrante
	

	Porcentaje de experiencia general aportada
	

	Documentos de acreditación adjuntos
	



Firma: __________________________________   Nombre: ______________________________
FORMATO DE DESEMPATE 7. Pagos realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales
Certificamos bajo la gravedad del juramento que, de acuerdo con los estados financieros o la información contable con corte al 31 de diciembre del año inmediatamente anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de los pagos del proponente fue realizado a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría.
	CONCEPTO
	DATO

	Total de pagos del año anterior
	

	Pagos a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales
	

	Porcentaje resultante
	

	Firma del contador público
	

	Tarjeta profesional del contador
	



Firma: __________________________________   Nombre: ______________________________
FORMATO DE DESEMPATE 8. Emprendimientos y empresas de jóvenes egresados del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Certifico bajo la gravedad del juramento que el proponente corresponde a un emprendimiento o empresa de jóvenes egresados del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en los términos del artículo 22 de la Ley 2479 de 2025, condición que se acredita con la certificación expedida por dicha entidad que se adjunta.
	CONCEPTO
	DATO

	Nombre o razón social
	

	NIT o cédula
	

	Nombre del joven o de los jóvenes egresados
	

	Porcentaje de participación
	

	Certificación del ICBF adjunta
	



Firma: __________________________________   Nombre: ______________________________
NOTA FINAL SOBRE EL DILIGENCIAMIENTO
La totalidad de los anexos deberá cargarse en la plataforma transaccional SECOP II en formato PDF, debidamente suscritos. El contenido de los formatos no podrá ser alterado ni modificado. Los anexos señalados como no subsanables deberán presentarse dentro de la oportunidad prevista en el cronograma; su ausencia o presentación extemporánea no podrá corregirse con posterioridad. Los demás anexos podrán subsanarse hasta el término de traslado del informe de evaluación, siempre que acrediten circunstancias existentes al momento del cierre del proceso.
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