 ANEXOS

FORMATO “CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA”

Señores:
MUNICIPIO DE LA DORADA CALDAS.
Carrera 3 No. 14 – 76
La Dorada – Caldas

REF: CONTRATACIÓN DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. _____

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la presente contratación de selección abreviada de menor cuantía, cuyo objeto es: ___________________________ En mi calidad de Proponente declaro que:

· Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.
· La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificialmente bajas con el propósito de obtener la adjudicación del contrato a que hubiere lugar.
· En el evento en que me sea adjudicada la presente Convocatoria Pública, me comprometo a realizar todos los trámites tendientes al perfeccionamiento y ejecución del contrato respectivo, dentro de los términos y condiciones establecidos en la presente invitación pública y en la Ley,
· Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con el Artículo 8º y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus Decretos Reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 Núm. 7. y 52 de la citada ley, así como los efectos legales consagrados en el artículo 4 numeral 1 
de la misma norma y, manifiesto bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.
· Conozco el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública y sus decretos reglamentarios.

· Conozco, la invitación pública para la presente Contratación de Selección Abreviada de Menor Cuntia Nº __________ los he estudiado cuidadosamente incluidas sus Adendas si las hubiere y entendidas como las modificaciones a los mismos, y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.
· Me comprometo a actuar de buena fe durante todo el proceso de selección objetiva.
· Así mismo, declaro que la información que sigue a continuación, se suministra para los fines de notificar los actos que El Municipio de La Dorada Caldas considere necesarios.

i). _____ (colocar SÍ o NO según corresponda) Autorizo para que el MUNICIPIO DE LA DORADA -CALDAS realice la notificación electrónica de las actuaciones surtidas en el presente proceso al correo electrónico relacionado.

Si la propuesta es presentada a nombre de una persona jurídica, diligenciar los siguientes datos:

REPRESENTANTE LEGAL: _____________________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS: ______________________________________________
CÉDULA DE CIUDADANÍA O EXTRANJERÍA: _______________________________
CARGO: _____________________________________________________________
RAZÓN SOCIAL: _______________________________________________________
NIT. _____________________________________________________________
DOMICILIO PRINCIPAL: ________________________________________________
CIUDAD: _________________________________________________________
DIRECCIÓN E-MAIL ______________________________________________
TELÉFONOS: _____________________________________________________
FAX: ___________________ ____________________ _____________________
CELULAR __________________________________
VALOR DE LA PROPUESTA: _________________________________________
PERSONA ENCARGADA, CONTACTO: _________________________________
TÉRMINO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA: ____________________________


Cordial saludo,
(Nombre y firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARÁ LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Artículo 196 Código de Comercio)

Si la propuesta es presentada a título personal, diligenciar los siguientes datos:
PERSONA NATURAL ____________________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________________
CÉDULA DE CIUDADANÍA O EXTRANJERÍA: __________________________
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: ____________________
No. DE MATRÍCULA DEL ESTABLECIMIENTO: _________________________
DOMICILIO PRINCIPAL: __________________________________________
CIUDAD: _________________________________________________________
DIRECCIÓN E-MAIL: ______________________________________________
TELÉFONOS.: ___________________________________________________
FAX: ___________________________________________________________
CELULAR: ______________________________________________________
VALOR DE LA PROPUESTA: $______________________________________
TÉRMINO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA: __________________________

Cordial saludo,  
(Nombre y firma persona natural)  

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE, DARÁ LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Artículo 196 Código de Comercio).





















FORMATO MODELO DE CONFORMACIÓN DEL COSORCIO

MODELO CONSORCIO 
Fecha:
Señores:
Municipio De La Dorada – Caldas
La Ciudad

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. ___ 2026
Los suscritos, (nombre y/o Representante Legal), (nombre y/o Representante Legal), y (nombre y/o Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (nombre o 

razón social del integrante), (nombre o razón social del integrante) y (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en  la Selección Abreviada de Menor cuantía No. ____ 2026 cuyo objeto es: _____________________ , y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. El Consorcio se denominará (nombre completo del Consorcio)
2. La duración de este Consorcio será igual a (Duración del Consorcio)
3.  El Consorcio está integrado por:

	NOMBRE
	% DE PARTICIPACIÓN

	
	



4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.

5. El representante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.
6. La sede del Consorcio es:

Dirección __________________________________________
Teléfono _________________________________________
Telefax __________________________________________
Ciudad ___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____ de 2026.
_________________________________	__________________________________
Integrante 1 						Integrante 2
Representante Legal 					Representante Legal
_______________________________
Representante Legal del Consorcio.


FORMATO No. MODELO DE CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL
Fecha:
Señores:
Municipio de La Dorada – Caldas
La Ciudad

REFERENCIA: MÍNIMA CUANTIA No. ___________-2026

Los suscritos, (nombre y/o Representante Legal), (nombre y/o Representante Legal), y (nombre y/o Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (nombre o razón social del integrante), (nombre o razón social del integrante) y (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL, para participar en el SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No-_______ 2026 cuyo objeto es: ____________-, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Unión Temporal se denominará (nombre completo de la Unión Temporal).
2. La duración de la Unión Temporal será igual a (Duración de la Unión Temporal)
3. La Unión Temporal está integrada por:

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN (%) EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (*)

	
	



(*) Discriminar las principales actividades a ejecutar en el contrato, por parte de cada uno de los integrantes.

4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es a prorrata de su participación.
5. El representante de la Unión Temporal es (indicar el nombre), identificado con C.C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.
6. La sede de la Unión Temporal es:

Dirección __________________________________________
Teléfono _________________________________________
Telefax __________________________________________
Ciudad ___________________________________________
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____ de 2026.
________________________________	__________________________________

Integrante 1 						Integrante 2
Representante Legal 					Representante Legal
_________________________________	__________________________________
Integrante 3						Integrante 4
Representante Legal 					Representante Legal

_____________________________________
Representante Legal de La Unión Temporal
















FORMATO “MODELO DE CONSTANCIA DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.”

(CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA CON REVISOR FISCAL)

El suscrito ( Nombre del completo del revisor fiscal),  identificado con _____________, en mi condición de   Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con NIT ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente se expide a los ______, ( ) del mes de __________ de 2026

<Nombre del representante legal>
C.C. No. <>
T.P. No. < (Cuando certifique el Revisor Fiscal) >
EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.

(CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA SIN REVISOR FISCAL)

El suscrito (nombre completo del representante legal ) ( identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal o de (Razón social de la compañía) identificada con NIT ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente se expide a los ______, ( ) del mes de __________ de 2026. 

<Nombre del representante legal>
C.C. No. <>

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.


(CERTIFICACIÓN PERSONA NATURAL SIN PERSONAL A CARGO)

El Suscrito __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No._____________ expedida en____________________, obrando en mi propio nombre y representación declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensión), por lo que certifico que me encuentro a Paz y Salvo por todo concepto.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003.

La presente se expide a los ______, ( ) del mes de __________ de 2026.
_____________________              ____________
< Nombre del proponente >C.C. No. < >


CERTIFICACIÓN PERSONA NATURAL CON PERSONAL CARGO 

El Suscrito __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No._____________ expedida en____________________, obrando en mi propio nombre y representación declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensión), así como el personal a mi cargo que lo requiere, por lo que certifico que me encuentro a Paz y Salvo por todo concepto.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003.

La presente se expide a los ______, ( ) del mes de __________ de 2026.
_____________________              ____________< Nombre del proponente >C.C. No. 

FORMULARIO
AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y artículo 183 de la Ley 1801 de 2016 y demás normas sobre la materia.

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, a la fecha no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas.

Dado en ______________a los ________del mes _________del 20 __________


                      
Firma del representante legal Nombre del representante legal

Nota: EN EL CASO DE UNIONES TEMPORALES Y CONSORCIOS TODOS Y CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEBERÁ DILIGENCIAR Y SUSCRIBIR ESTE FORMATO.




FORMULARIO 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

[Indicaciones de diligenciamiento: Respetado Proveedor, por favor diligencie los espacios que se encuentran entre corchetes y sombreados en gris, recuerde eliminar este primer apartado para presentar su documento, el cual debe ir debidamente firmado por el Representante Legal.]

La dorada, Caldas., pulse para escribir una fecha.

Señores: 
Ciudad 

Respetados señores: 

Yo, [Nombre del Representante Legal] identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de Representante Legal de [Nombre del Proveedor], manifiesto en mi nombre y en nombre de [Nombre de la Empresa o Compañía] que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 	
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Instrumento de Agregación de Demanda en referencia.
3. Nos comprometemos a NO OFRECER y NO DAR dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de Colombia Compra Eficiente o de las Entidades Compradoras, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros, o manipulación alguna de los simuladores u Órdenes de Compra. 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto las prácticas anticompetitivas en el Instrumento de Agregación de Demanda en referencia.
5. Nos comprometemos a revelar y entregar la información que sobre el Instrumento de Agregación de Demanda en referencia nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
7. Las comunicaciones que se formulen por parte de la presente firma proponente se realizarán de manera exclusiva a través de los medios y procedimientos previstos en los Términos de Condiciones.
8. No incurrir en falsedad o adulteración de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del Instrumento de Agregación de Demanda, ni en su ejecución.
9. Igualmente se acepta que durante la verificación de los ofrecimientos y el registro a través del aplicativo web prime el criterio de respetar el espíritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.
10. Actuar con lealtad y respeto hacia los demás interesados y/o proveedores, así como frente a la Entidad. Por lo tanto, abstenerse de utilizar herramientas para dilatar las actuaciones.
11. Así mismo, interesado y/o proveedor (en adelante cualquiera, los “Obligados”), se comprometen a:
11.1 Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la Propuesta y en la ejecución del Instrumento de Agregación de Demanda (No es necesario adjuntarlo con este FORMULARIO).
11.2 No ofrecer trabajo como parte del Obligado que resulte vinculado al Instrumento de Agregación de Demanda a ningún funcionario público o contratista vinculados, o que hayan trabajado, en la Entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil a partir de la adjudicación y hasta el año siguiente a la finalización de la ejecución del Instrumento de Agregación de Demanda (incluida prórroga en caso de llegarse a dar).

11.3 No ofrecer gratificaciones o atenciones en especie, ni financiar fiestas, recepciones u homenajes a funcionarios públicos o contratistas durante las diferentes etapas del proceso de selección ni durante la ejecución del Instrumento de Agregación de Demanda.
12. Se reitera que conductas como las descritas serán judicializadas y constituyen faltas penales y/o disciplinarias muy graves y que afectan a la ciudadanía y la credibilidad y confianza en la contratación un instrumento sagrado de gestión de recursos. 


	


	Firma representante legal del Proponente

	Nombre/Razón Social:
	

	Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	NIT: 
	

	Dirección física y Ciudad:
	

	Correo Principal:
	

	Teléfono:
	





[Nota: Tenga en cuenta que, de tratarse de un Proponente Plural, debe ir suscrito por cada uno de los integrantes de la figura asociativa de la siguiente manera, incluyendo los campos según la cantidad de integrantes:] 

	



	Firma representante legal del Integrante 1

	Nombre/Razón Social del Integrante:
	

	Participación (%)
	

	Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	NIT: 
	

	Dirección física y Ciudad:
	

	Correo Principal:
	

	Teléfono:
	



	



	Firma representante legal del Integrante 2

	Nombre/Razón Social del Integrante:
	

	Participación (%)
	

	Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	NIT: 
	

	Dirección física y Ciudad:
	

	Correo Principal:
	

	Teléfono:
	























FORMULARIO
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURÍDICA)

[Este FORMULARIO debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Señores

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto: 
[Incluir objeto del Proceso de Contratación] 

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando este último exista de acuerdo con los requerimientos de ley o el contador], identificados con [Indicar los números de identificación], en nuestra condición de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado según los requerimientos de ley, o el contador] de [Mencionar la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.21 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de emprendimiento y empresa de mujer:] 

[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante el último año.]

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación. En el siguiente cuadro señalamos la identificación de las mujeres en la persona jurídica y la distribución de los derechos en la sociedad durante el último año:

	Nombre completo y número de identificación de la(s) mujeres(s) que tienen o tuvieron participación durante el último año en la persona jurídica
	Número de acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica, o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	

	
	



De igual forma, manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica han pertenecido a mujeres, y dicha participación mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (día/mes/año) desde que se cumpla con dicha condición.]

[Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el último año.]

En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos directivos que existen dentro de la persona jurídica, la identificación de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del Proponente, y el tiempo de vinculación:

	Denominación del cargo directivo dentro de la empresa
	Nombre completo y número de identificación de la(s) persona(s) que ocuparon / ejercen el cargo durante el último año en la persona jurídica 
	
Tiempo de vinculación de la (s) persona(s) que ejerció / ejerce el cargo del nivel directivo

	[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Gerente general, director ejecutivo]
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Gerente / Director de ventas]


	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo

	
[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Director de desarrollo tecnológico]


	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo



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 jurídica han sido ejercidos por mujeres, vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha del cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel. 

Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organización de la empresa implican mando a los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. 

Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente. 
 
[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerá alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.21. del Decreto 1082 de 2015]

 En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__





[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica]







[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo] 

[bookmark: _Hlk65589619]

FORMULARIO
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA NATURAL)

[Este FORMULARIO debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes persona naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]
Señores
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto: 
[Incluir objeto del Proceso de Contratación] 
Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.21 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con el  NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación.  

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, según corresponda], así como la copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.

[Nombre y firma de la persona natural

FORMULARIO No. 
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este FORMULARIO debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Señores
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto: [Incluir objeto del Proceso de Contratación] 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la asociación o cooperativa] identificado con [Indicar el número de identificación], en mi condición de representante legal de [Mencionar la razón social de la asociación o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente certifico  la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.21 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participación de estas en la [indicar si es en la asociación o cooperativa], ha permanecido durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__


[Nombre y firma del representante legal de la asociación o cooperativa]


FORMULARIO
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
FORMULARIO – PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL
[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporación de componente nacional en servicios extranjeros]
 
Señores

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de contratación” 

Estimados señores:

en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] 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 prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, de al menos el [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el estudio previo que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del contrato.
Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del documento base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el estudio previo que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal. 

Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. 	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________
__________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]























FORMULARIO 
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
FORMULARIO – INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS 
[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. Únicamente lo diligenciará los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios extranjeros. También podrá ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato nacional.] 

Señores

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 

Estimados señores:
en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen colombiano. 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecución del contrato más del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano. 

El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución 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 ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal. 

Atentamente,
Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. .	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________


























FORMULARIO
[bookmark: _Hlk166591934]ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Señores:

ASUNTO: “ [ indique el nombre y número proceso al cual este formulario hace referencia de acuerdo a lo estipulado en el pliego de condiciones] ” No. XXX DE 2026.

[bookmark: _Hlk166592295]El proponente deberá manifestar que se compromete con las siguientes especificaciones 

	ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	UNIDAD
	CANTIDAD
	CANTIDAD DE MESES
	CUMPLE O NO CUMPLE

	1
	Equipo BodyCam
	Sistema Operativo: Android 12
Procesador: Octa-core 2.0 GHz
Pantalla: 2,4" pantalla táctil
Protección: (IP Rating) IP68
Memoria: (RAM / ROM) 2GB / 16GB
Capacidad de Batería: 2800 mAh
Redes Celulares: 4G LTE / 3G / 2G
Wi-Fi / Bluetooth
GPS: GPS, GLONASS, AGPS
Camara: 20 MP
Resolución de Video: 1080p / 720p a 30fps
Ángulo de Visión: (FOV) 110° Gran angular
Audio Altavoz frontal: 2W
Botón PTT: Físico
Botón SOS: Físico
	Unidad
	25
	
N\A

	

	2
	Arnés de pecho profesional para BodyCam (Chest Mount):
	Material: Fabricado en materiales resistentes y durables, adecuados para uso operativo frecuente, con correas flexibles y resistentes al desgaste, tensión y desgarro.
Sistema de ajuste: Deberá contar con correas ajustables que permitan adaptar el arnés al usuario, proporcionando una sujeción firme y cómoda durante su utilización.
Hebillas y elementos de fijación: Deberá incorporar hebillas, conectores y elementos de ajuste resistentes al uso frecuente y a impactos propios de la actividad operativa.
Base de montaje: Deberá contar con una base o soporte central resistente que permita mantener la cámara corporal estable y correctamente posicionada durante el desplazamiento y las actividades del usuario.
Sistema de anclaje: Deberá disponer de un mecanismo de fijación seguro y funcional que permita instalar y retirar la BodyCam de manera práctica, garantizando su adecuada sujeción durante el uso.
Condiciones de uso: Los materiales deberán ser adecuados para utilización en ambientes interiores y exteriores, presentando resistencia a la humedad, polvo y condiciones normales de uso operativo.
	Unidad
	25
	N\A

	

	3
	Batería adicional y sistema de carga
	1. Batería de respaldo: Batería adicional compatible con la BodyCam ofertada, diseñada para ampliar la autonomía del equipo y facilitar su utilización durante jornadas operativas prolongadas.
2. Tipo y capacidad: Batería recargable, de capacidad adecuada para proporcionar autonomía adicional al dispositivo, acorde con las características y requerimientos de la BodyCam ofertada.
3. Reemplazo: Deberá ser extraíble y permitir su sustitución de manera práctica y segura, sin requerir herramientas o modificaciones al dispositivo.
4. Continuidad operativa: El sistema deberá permitir el cambio de la batería agotada por una batería cargada, minimizando la interrupción de las funciones principales del equipo.
5. Sistema de carga: Deberá incluir un mecanismo de carga que permita recargar la batería adicional de manera independiente a la BodyCam, mediante cargador externo, estación de carga o sistema equivalente compatible.
6. Accesorios de carga: El sistema deberá incluir los elementos necesarios para realizar correctamente la carga de la batería adicional, sin que sea necesario utilizar equipos o accesorios diferentes a los suministrados.
7. Seguridad y durabilidad: La batería y el sistema de carga deberán contar con características de protección adecuadas frente a sobrecarga, sobrecalentamiento y condiciones normales de uso, y estar diseñados para uso frecuente.
8. Compatibilidad: La batería, el cargador y sus respectivos accesorios deberán ser plenamente compatibles entre sí y con la BodyCam ofertada.
	Unidad
	25
	N\A

	

	
	
	
	
	
	
	

	SERVICIOS MENSUALES
	

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	UNIDAD
	CANTIDAD
	CANTIDAD DE MESES
	

	4
	Licencia TXPTToC ULTRA (Valor Mensual)
	Funcionalidad TXPTToC Ultra: Voz PTT, Geocercar, grabaciones llamadas, Ubicaciones GPS, Mensajes Texto, Multimedia, Video, Video remoto, Captura de video, video conferencia, Reenvió de video, FullDuplex, Video remoto, Geo grupos, Hombre caído, MDM (Administración del depósito) opcional. Hosting de video, en tiempo real basado en la nube, con almacenaje de hasta 30 días, opción para descarga de los videos para hosting local donde se garantice su seguridad, integridad, trazabilidad, acceso controlado, conservación y disponibilidad de la informacion
	Unidad
	25
	2
	

	5
	Despachador WEB TXPTToC (Valor Mensual)
	Central de despacho Web: Voz PTT, Geocercar, grabaciones llamadas, Ubicaciones GPS, Mensajes Texto, Multimedia, Video, Video remoto, Captura de video, video conferencia, Reenvió de video, FullDuplex, Video remoto, Geo grupos, Hombre caído, MDM (Administración del dispersivo) opcional
	Unidad
	3
	2
	

	6
	Solo datos ilimitados (Valor Mensual)
	1. Servicio de conectividad móvil mediante redes 4G y/o 5G, de acuerdo con la cobertura disponible.
2. Capacidad de datos suficiente para soportar las funciones de comunicación PTT, ubicación GPS, mensajería y transmisión de contenido audiovisual de los dispositivos.
3. El servicio deberá contar con una capacidad mínima de 200 GB mensuales por dispositivo o una modalidad de datos ilimitados que contemple como mínimo dicha capacidad bajo las condiciones comerciales del operador.
4. El servicio deberá permanecer activo durante toda la vigencia contratada.
5. La conectividad deberá ser compatible con los dispositivos y con la plataforma de comunicación suministrada.
	Unidad
	25
	2
	

	ADQUISICIÓN DE SERVICIOS
	

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	UNIDAD
	CANTIDAD
	CANTIDAD DE MESES
	

	7
	Mantenimiento Preventivo
	Objetivo del Servicio:
Conservar los equipos en condiciones óptimas de funcionamiento, mitigar el desgaste natural por uso continuo, prevenir fallas operativas a corto y mediano plazo, y prolongar la vida útil del hardware. Este servicio se realiza de manera programada y sistemática.

Alcance y Condiciones Generales:
El servicio comprende la revisión, limpieza, diagnóstico, calibración y pruebas de funcionamiento del equipo.

Nota Aclaratoria Contractual:
El alcance de este servicio es estrictamente preventivo. No incluye el suministro, sustitución ni cambio de repuestos, piezas, baterías, accesorios o componentes físicos del equipo. En caso de detectarse la necesidad de un repuesto durante la revisión, se emitirá un informe de diagnóstico.

Nota aclaratoria: El mantenimiento preventivo corresponde a la totalidad de los equipos adquiridos, es decir, los 25 equipos BodyCam, y comprende las actividades necesarias para garantizar su adecuado funcionamiento y conservación. En caso de identificarse algún daño o pieza defectuosa durante la ejecución del mantenimiento, el proveedor deberá informar oportunamente a la Administración Municipal, quien adelantará los procesos internos correspondientes para determinar y autorizar las acciones necesarias que permitan la ejecución del mantenimiento correctivo, cuando haya lugar a ello.
	Unidad
	1
	N\A

	



Atentamente,
Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. .	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________























FOMULARIO PONDERACION TECNICA 
MUNICIPIO DE LA DORADA – CALDAS
SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC-003-LD-2026

Yo, ______________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ____________________, actuando en nombre propio o en calidad de representante legal de ______________________________________, identificado con NIT No. ____________________, en atención a lo establecido en el numeral 6.5.1 del pliego de condiciones del proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía No. SAMC-003-LD-2026, manifiesto de manera expresa y voluntaria que:
ME COMPROMETO A OTORGAR UNA GARANTÍA TÉCNICA COMERCIAL DE VEINTICUATRO (24) MESES PARA LA TOTALIDAD DE LOS EQUIPOS CORPORALES TIPO BODYCAM SUMINISTRADOS, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL MUNICIPIO DE LA DORADA.
La garantía técnica ofrecida comenzará a contarse a partir de la fecha de recibo a satisfacción de los equipos por parte de la Entidad, debidamente acreditada mediante el acta o documento correspondiente.
Durante el período de garantía ofrecido, me comprometo a atender los defectos de fabricación, calidad o funcionamiento cubiertos por la garantía y a efectuar, cuando corresponda, la reparación o sustitución de los equipos, incluyendo los repuestos y la mano de obra necesarios, sin costo adicional para el MUNICIPIO DE LA DORADA.
Asimismo, me comprometo a cumplir durante los veinticuatro (24) meses ofrecidos las condiciones de cobertura, atención y respuesta de la garantía técnica establecidas en el numeral 6.4.4 del pliego de condiciones, incluyendo el término máximo de primera respuesta técnica de cuarenta y ocho (48) horas calendario y el plazo máximo de diez (10) días hábiles para la reparación o sustitución de los equipos, en las condiciones allí previstas.
Declaro que el presente ofrecimiento se realiza de conformidad con el factor de ponderación técnica establecido en el numeral 6.5.1 del pliego de condiciones, para efectos de la asignación de los treinta y cinco (35) puntos previstos por la Entidad, sujeto a la correspondiente verificación y evaluación de la oferta.
Reconozco que, en caso de resultar adjudicatario, el término de garantía técnica ofrecido constituirá una obligación contractual exigible durante la totalidad de los veinticuatro (24) meses, independientemente de la terminación del plazo de ejecución del contrato.
Finalmente, manifiesto que el cumplimiento de la garantía técnica ofrecida no generará costos adicionales para el MUNICIPIO DE LA DORADA, por encontrarse incluido dentro del valor total de la propuesta económica presentada.
Para constancia, se suscribe en ______________________, a los _____ días del mes de __________________ de 2026.
Atentamente,
________________________________________
Firma del proponente o representante legal
Nombre: __________________________________
Cédula de ciudadanía: ______________________
Razón social: ______________________________
NIT: _____________________________________

















CERTIFICACIÓN DE GARANTÍA TÉCNICA Y TÉRMINOS DE ATENCIÓN Y RESPUESTA DE LA GARANTÍA TÉCNICA

MUNICIPIO DE LA DORADA – CALDAS
SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC-003-LD-2026

Yo, ________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. __________________, actuando en nombre propio o en calidad de representante legal de ________________________________, identificado con NIT No. __________________, manifiesto que conozco y acepto las condiciones establecidas en el numeral 6.4.4 del pliego de condiciones y que, en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de selección, me comprometo a cumplirlas en su totalidad, conforme a lo siguiente:
1. GARANTÍA TÉCNICA
Me comprometo a garantizar que los equipos BodyCam, accesorios y elementos complementarios suministrados sean nuevos, originales y se encuentren en adecuadas condiciones de calidad y funcionamiento.
Asimismo, me comprometo a otorgar una garantía técnica comercial mínima de doce (12) meses para la totalidad de los equipos BodyCam suministrados, contados a partir de su recibo a satisfacción por parte del MUNICIPIO DE LA DORADA.
Durante el período de garantía, atenderé los defectos de fabricación, calidad o funcionamiento atribuibles a los bienes suministrados y efectuaré, cuando corresponda, su reparación o sustitución, incluyendo los repuestos y la mano de obra necesarios, sin costo adicional para el Municipio, de conformidad con las condiciones de cobertura establecidas en el pliego de condiciones.
2. TÉRMINOS DE ATENCIÓN Y RESPUESTA DE LA GARANTÍA TÉCNICA
Me comprometo a disponer de un canal de atención para la recepción, registro y seguimiento de las fallas o requerimientos relacionados con los equipos y servicios tecnológicos contratados.
Garantizaré un tiempo máximo de primera respuesta técnica de cuarenta y ocho (48) horas calendario, contadas a partir de la recepción del reporte efectuado por el Municipio a través del canal de atención dispuesto para tal fin.
La primera respuesta comprenderá, como mínimo, la recepción y registro del incidente, la evaluación preliminar de la falla y la comunicación de las acciones necesarias para su atención.
Cuando se presente una falla cubierta por la garantía técnica, realizaré el diagnóstico correspondiente e informaré al supervisor las acciones necesarias para su solución. La reparación o sustitución del equipo se efectuará dentro de un plazo máximo de diez (10) días hábiles, contados a partir de la recepción del reporte de la falla.
Excepcionalmente, cuando por circunstancias técnicas debidamente justificadas no sea posible efectuar la reparación o sustitución dentro del término señalado, informaré oportunamente al supervisor las razones que impiden su cumplimiento y presentaré un plazo cierto para su solución, el cual deberá contar con la aceptación expresa del supervisor, sin que ello implique la exoneración automática de las responsabilidades contractuales que correspondan.
Igualmente, me comprometo a garantizar el cumplimiento de las condiciones de soporte y garantía técnica ofrecidas, incluso cuando estas excedan el plazo de ejecución contractual, de conformidad con las obligaciones expresamente pactadas.
En caso de ofrecer una garantía técnica de veinticuatro (24) meses como factor de ponderación, reconozco que dicho término será obligatorio y exigible para la totalidad de los equipos BodyCam suministrados, bajo las mismas condiciones de cobertura y atención establecidas en el numeral 6.4.4 del pliego de condiciones.
La presente certificación se expide como manifestación expresa de aceptación y compromiso de cumplimiento de las condiciones técnicas obligatorias establecidas por el MUNICIPIO DE LA DORADA.

Se firma en __________________, a los _____ días del mes de ______________ de 2026.
Atentamente,
__________________________________
Firma del proponente o representante legal
Nombre: ____________________________
Cédula de ciudadanía: ________________
Razón social: ________________________
NIT: _______________________________






