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ANEXO N°. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
LICITACION PUBLICA No.

Ciudad y Fecha,

Nosoftros los suscritos: , identificados con NIT/CC No.
de acuverdo con la invitaciéon publica del proceso de la referencia, hacemos la siguiente
oferta para la SELECCION DE LICITACION PUBLICA No. y en caso de que sea
aceptada por la entidad, nos comprometemos a celebrar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

Que esta oferta es irrevocable en los términos del articulo 846 del Cédigo de Comercio y
que su vigencia es de treinta (30) dias, contados a partir de la fecha de su presentacion. (Si
es superior anotarla).

Que aceptamos que estaran a nuestro cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, deparfamentales o municipales,
que genere la celebracion del contrato objeto del proceso de seleccion de LICITACION
PUBLICA No.

Que conocemos la informacién general, los estudios previos, la invitaciéon publica y demdas
documentos del proceso de seleccion No. y aceptamos los requisitos en ellos
contenidos y en la ley, y

Que nos comprometemos a ejecutar totalmente el objeto del contrato que se derive de la
presente seleccion. en el plazo establecido en los estudios previos y en la invitacion publica
del proceso, contado a partir de la fecha de iniciacion del mismo.

Manifestamos que hemos examinado la invitacién publica, incluyendo todas y cada una
de sus secciones, que estamos de acuerdo con ella y en consecuencia cumplimos y
aceptamos todas y cada una de las disposiciones en ella contenidas para la SELECCION
DE LICITACION PUBLICANo. _____, asicomo las establecidas por la Ley.

Declaramos conocer todo lo concerniente ala naturaleza del bien y/o servicio que estamos
OFERTANDO.

Declaramos que NO nos releva de la responsabilidad de cerciorarnos de las condiciones
reales para ofertar y ejecutar a cabadlidad el contfrato. Con lo anterior, renunciamos
expresamente a cualquier reclamacién futura por falta de informacién o informacién
parcial en este aspecto, declaramos expresamente que con la presentacion de esta oferfa
calculamos todos y cada uno de los costos para cumplir a cabalidad con la oferta
presentada.

Que contamos con el personal requerido por la entidad para la ejecucion del contrato.

Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias que sean
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos senalados para ello.

Que hemos conocido las adendas a los documentos de la SELECCION DE LICITACION
PUBLICA No. y que aceptamos su contenido.

Que la presente oferta consta de (__) folios debidamente numerados.

G\
L))
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Que el Valor Total de nuestra Oferta, es el indicado en la OFERTA ECONOMICA, incluidos
todos los impuestos.

Asi mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones
establecidas en el Cédigo Penal:

Que la informacién contenida en la oferta es veridica y que asumimos 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 demdas normas concordantes.

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefaladas en la Constitucién y en la Ley, y no nos enconframos en ninguno de los eventos
de prohibiciones especiales para contratar. En especial, manifestamos que no nos hallamos
reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria
General de la RepuUblica, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del Articulo 42 de la Ley
1952 de 2019 (Cédigo General Disciplinario), en concordancia con el Articulo 60 de la Ley
610 de 2000. (Se recuerda al oferente que si estd incurso en alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad, no puede participar en el proceso de selecciéon de contratistas y debe
abstenerse de formular oferta.), y

Que los Bienes y/o servicios ofertados SI NO , son de originen nacional (Marcar
con X).

Que los pagos que se originen en ejecucion del contrato en caso de ser adjudicatarios, se
deberdn efectuar en la cuenta corriente ___ o de ahorros numero
del banco a nombre de

Nos permitimos anexar los documentos solicitados por la entidad, con el fin de que sea
verificada nuestra capacidad juridica para participar del proceso de seleccion y celebrar
el contrato respectivo de resultar adjudicatarios del mismo.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Oferente:
Nit
Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
Direccién
Teléfonos Fax
Ciudad
FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA- Representante legal del Oferente:
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ANEXO N°, 2
PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Civdad y fecha,

En mi condicion de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de
(Razdn social), identificada con Nit ___, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de , me permito cerfificar o auditar (En caso del Revisor
Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros se ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales. cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

Dada en .alos () del mes de del 2026.

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal)

FIRMA:
Nombre:
Identificacion:
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ANEXO 3
PERSONAS NATURALES
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Civdad y fecha,

Yo identificado (a) con C.C de , de
acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece
el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes
y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis
(6) meses.

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

Dada en alos () del mes de 2026

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA 1: EN CASO QUE EL PROPONENTE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES
PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL (salud y pensiones) DEBERA INDICARLO EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema
general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:
FIRMA:

NOTA 2: CUANDO S| EXISTA OBLIGACION DE COTIZAR AL SISTEMA DE SALUD Y PENSIONES
PERO NO DE PARAFISCALES SE DEBERA MANIFESTAR EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

De conformidad con lo estipulado en el Pliegos de condiciones, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que me encuentro a paz y salvo en relacién CON MIS APORTES AL
SISTEMA GENERAL DE SALUD Y PENSIONES, en los Ultimos seis () meses.

FIRMA:

www.montemegro-quindio.gov.co - Teléfono Celular Despoacho Alcolde 321 513 44 08
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ANEXO N°. 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y fecha,

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL,
0 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD $SI SE TRATA DE PERSONA JURIDICA,
0 DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS PERSONA JURIDICA DEL
CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en , identificado con
(DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y LUGAR DE SU EXPEDICION), quien obra en ....(1- ...SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL OFERENTE ES PERSONA
JURIDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA DICHA SOCIEDAD,
INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCION Y HACIENDO MENCION A SU REGISTRO EN LA
CAMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- ... NOMBRE PROPIO -S| EL OFERENTE ES
PERSONA NATURAL, Y/O S§I LA PARTE OFERENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL
RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad
de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la enfidad estatal realizé el proceso de SELECCION DE LICITACION PUBLICA
No. 5

SEGUNDO: Que es interés de EL OFERENTE apoyar la accién del Estado colombiano y a la
enfidad estatal, para fortalecer la transparencia en los procesos de contfratacién, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo delinterés del OFERENTE participar en el proceso de selecciéon aludido
en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién
propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe
el presente documento unilateral antficorrupcién, que se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

EL OFERENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes
CoOmMpromisos:

1.1. EL OFERENTE no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacién con su Oferta, con el proceso de seleccion antes citado, ni
con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Oferta,

1.2. EL OFERENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un
agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

1.3. EL OFERENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo
momento el cumplimiento de las leyes de la Republica de Colombia, y especiaimente de
aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacién contractual que podria
derivarse de ella, y les impondrd las obligaciones de: i) no ofrecer o pagar sobornos o
cualquier halago corrupto a los funcionarios de la entidad, ni a cualquier otro funcionario
puUblico que pueda influir en las condiciones de ejecucion o de supervision del contrato,
bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre
funcionarios publicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecucion o supervision del
contrato; y ii) no ofrecer pagos o halagos a los contratistas de la entidad.

&R
(o)
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1.4. El Oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion ariba
identificado, o como efecto la distribucion de la adjudicaciéon de contratos entre los cuales
se encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccidén indicado en el
considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL Oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la ley, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
,alos____ (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS).

Firma
Nombre
C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE OFERENTE S| ES
PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE
LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL
PRESENTE PROCESO DE SELECCION.
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ANEXO N°. 5
PROCESO DE CONTRATACION SELECCION DE LICITACION PUBLICA No. .
DECLARACION DE MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO
Y EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA

MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

El Oferente declara - bajo la gravedad del juramento - que las multas, que a continuacion
relaciona, son las Unicas que le han sido impuestas por incumplimiento de contratos estatales,
mediante acto administrativo ejecutoriado, dentro de los Ultimos dos (2) afos, anteriores a la
fecha de cierre de este proceso de seleccién, y por particulares por incumplimiento de
confratos privados, durante el mismo tiempo.

NUmero o Fecha de ejecutoria
Entidad Contratante identificacién del|Tipo de Sancién de la Sancién
Contrato dd/mm/aa

EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA

El Oferente declara - bajo la gravedad del juramento - que los Unicos amparos de la
garantia Unica que le han sido hecho efectivos en contratos estatales, mediante acto
administrativo ejecutoriado dentro de los Ultimos dos (2) afos, anteriores a la fecha de cierre
de este proceso de seleccion, son los siguientes:

Fecha de ejecutoria

NUmero ° del Acto
Entidad Contratante igen::g;:aclon del[Tipo de Amparo Administrativo
ontrato dd/mm/aa

El correspondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusién dentro de la oferta
de este formato. En el caso de los Consorcios y las Uniones Temporales, todos y cada uno
de sus infegrantes, que de acuerdo con lo previsto en la invitacion publica esté obligado a
declarar sus multas y sanciones o efectividad de los amparos de la garantia Unica, debera
diligenciar el presente ANEXO.

NOMBRE DEL OFERENTE (O DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL)

Firma

En caso de no tener multas o sanciones, indicar que NO HA SIDO SANCIONADO.

CA.M. Cra 6 Calle 17 esquina Montenegro, Quindio -Cédigo postol 633001 -
www.montemegro-quindio.gov.co - Teléfono Celular Despacho Alcalde 321 513 44 08
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ANEXO N°. &
OFERTA ECONOMICA
SELECCION DE LICITACION PUBLICA No.

Ciudad y fecha,

En atencién al proceso de LICITACION PUBLICA y el objeto a ejecutar, presento la siguiente
oferta econdmica, la cual lleva incluidos impuestos, y los costos contractuales, de acuerdo
con la legislaciéon vigente, las especificaciones técnicas y demas condiciones requeridas
en la invitaciéon publica cuyo objeto es:

En atencién al presupuesto establecido en el pliego de condiciones, me permito poner a
su consideracion la siguiente oferta econémica con la cual acepto el aporte de capital, el
numero de acciones, la participacién accionaria y las condiciones del negocio societario:

No. ltem VALOR A APORTAR
ACCIONISTA%S) PRIVADO(S)
ESTRATEGICO(S)
1 capital social inicial $
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA (EN LETRAS Y
NUMEROS):

NOTA: debe anexarse modelo financiero en Excel formulado y sin restricciones de
visualizacién, y en PDF suscrito por el representante legal.

Atentamente,

Firma
Atentamente: Nombre de quien firma.
Nombre o Razdn Social del Oferente:

Nit
Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de

www.montemegro-quindio.gov.co - Teléfono Celulor Despoche Alcolde 321513 44 08
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ANEXO N°, 7
COMPROMISO CONSORCIAL
Entre los suscritos, domiciliado en , (sociedad
constituida mediante Escritura PUblica Nro. otorgada en el dia
de de en la Notarig de

Representada en este acto por ). mayor de edad, y vecino
de quien obra en su cardcter de con amplias
atribuciones al efecto por una parte y por la otra domiciliado en
, [sociedad constituida mediante escritura Publica Nro. oforgada en
___ el dia de de en la Notaria de
Representada en este Acto por ). mayor de edad,
vecino de , quien obra en su cardacter de con amplias

facultades al efecto, hemos convenido celebrar el presente Compromiso o Convenio
Consorcial, que se regird por las siguientes cl@usulas: PRIMERA..- Objeto: El presente
compromiso se celebra con el fin de integrar, como en efecto se integra por medio de este
documento, un Consorcio entre y
para efectos de presentar una oferta conjunta dentro del
proceso precontractual SELECCION DE LICITACION PUBLICA No. . adelantado
por el Municipio de . SEGUNDA.- Denominacién: El Consorcio actuara bajo el
nombre de ; TERCERA.- Compromiso de las Partes: En virtud de
lo anterior, y en ejercicio de la facultad legal, nos comprometemos desde ahora por medio
del presente documento, tanto a presentar dentro del citado proceso una oferta conjunta,
como a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de adjudicacion, igualmente en
forma conjunta y dentro de las condiciones exigidas por el Municipio. CUARTA.- De la
Responsabilidad: Queda expresamente convenido que los Consorciados respondemos
solidariamente por la adjudicacién, celebracién y ejecucion del contrato en caso de
adjudicacion: QUINTA.- Porcentaje de Participacién: Los integrantes del Consorcio
acuerdan establecer el porcentaje de participacion, asi:

. SEXTA.- Cesién: Celebrado el contrato en virtud de la
adjudicacion que se nos haga, queda convenido que no podrd haber cesién del mismo
entre los miembros que integran el Consorcio, ni en favor de terceros, salvo autorizacion
previa, expresa y escrita del Municipio. SEPTIMA.- De la Facultad para Contratar: Se hace
constar, ademds, que quienes estamos suscribiendo el presente compromiso. disponemos
de atribuciones suficientes para contratar en nombre suUyo. no solamente para los efectos
del presente Compromiso Consorcial, sino también para ejecucion y celebracién de todos
los actos y contratos derivados del compromiso y del contrato al que ella de lugar en virtud
de adjudicacion total o parcial; OCTAVA.- Duracién del Consorcio: Este Compromiso
Consorcial entra en vida a partir de la fecha de su firma y en caso de adjudicacion su
duracion serd igual al término de duracién del contrato y un (1) afo mas. De lo contrario su
duracion serd hasta cuando se produzca una adjudicacién a otro oferente, o cuando las
parfes de mutuo acuerdo decidan terminar este compromiso, con sujecion a las
disposiciones legales aplicables para el efecto; NOVENA.- Representacién: Las partes
acuerdan nombrar como Representante del Consorcio, para todos los efectos a
. mayor de edad y vecino de , identificado con
la cédula de ciudadania No. de , quien dispone de
facultades amplias y suficientes para presentar y firmar la oferta que formulard el Consorcio
y en general, para adelantar cualquier actuacién que se requiera en relacién con la oferta
y/o confrato que se llegare a celebrar; DECIMA.- Domicilio: Para todos los efectos, se
acepta desde ahora que el Municipio de pueda dirigirse al Consorcio en la
siguiente direccién ; Para constancia se firma en
. alos dias del mes de de 2026.

(NOTA: Los datos referentes a escritura piblica indicados en el formato y que se encuentran
entre paréntesis sélo se diligencia cuando el miembro sea una persona juridica).

C.AM. Cra 8 Calle 17 esquina Montenegro, Quindio -Cédigo postal 633001 -
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FIRMA (Cada uno de los Integrantes)
IDENTIFICACION

FIRMA (REPRESENTANTE CONSORCIO)
IDENTIFICACION

www.montemegro-quindio.gov.co - Teléfono Celulor Despocho Alcolde 321513 44 08
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ANEXO N°. 8
COMPROMISO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL
Entre los suscritos domiciliados en , (Sociedad
constituida mediante Escritura PUblica Nro. otorgada en el dia
de de en la Notaria de

Representada en este acto por ) mayor de edad. y vecino
de quien obra en su cardcter de con amplias
atribuciones al efecto por una parte y por la otra ., domiciliado en

(sociedad constituida mediante escritura PUblica Nro.

otorgada en

el dia de de en la Notaria de
Representada en este Acto por ), mayocr de edad, vecino de
. quien obra en su cardacter de con amplias facultades al

efecto, hemos convenido celebrar el presente Compromiso o Convenio de Constitucién de
Unién Temporal, que se regird por las siguientes cl@usulas: PRIMERA.- Objeto: El presente
compromiso se celebra con el fin de integrar, como en efecto se integra por medio de este

documento, una Unidn Temporal entre
y

para efectos de presentar una oferta conjunta

dentro del proceso pre-contractual No. , adelantado por el Municipio de

- SEGUNDA.- Denominacién: La Unién Temporal actuard bajo el nombre de
; TERCERA.- Compromiso de las Partes: En virfud de lo anterior
y en ejercicio de la facultad legal, nos comprometemos desde ahora por medio del
presente documento, tanto a presentar dentro del citado proceso una oferta conjunta,
como a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de adjudicacion, igualmente en
forma conjunta y dentro de las condiciones exigidas por el Municipio; CUARTA.- De la
Responsabilidad: Queda expresamente convenido que los integrantes de la Unidn
Temporal, respondemos solidariamente por la adjudicacién, celebracién y ejecucion del
conirato en caso de adjudicacién total o parcial. En caso de presentarse sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la oferta y del contrato, la responsabilidad
serd@ de acuerdo con la participacion en la ejecucién de cada uno de los miembros;
QUINTA. - Porcentaje de Participacién: Los integrantes de la Unién Temporal acuerdan

establecer el porcentaje de participacion, asi:

SEXTA.-
Cesién: Celebrado el contrato en virtud de la adjudicacién que se nos haga, queda
convenido que no podra haber cesién del mismo entre los miembros que integran la Unién
Temporal, ni en favor de terceros, salvo autorizacién previa, expresa y escrita del Municipio;
SEPTIMA.- De la Facultad para Contratar: Se hace constar, ademds, que quienes estamos
suscribiendo el presente compromiso, disponemos de atribuciones suficientes para
contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente Compromiso de
constitucion de Unién Temporal, sino también para la ejecucion y celebracién de todos los
actos y contratos derivados del compromiso y del contrato al que ella de lugar en virtud de
adjudicacion total o parcial; OCTAVA.- Duracién de la Unién Temporal: Este Compromiso
de Constitucién de Unién Temporal entra en vida a partir de la fecha de su firma y en caso
de adjudicacién del contrato de obra publica, su duracién serd igual al término de
duracion del contrato, y cinco (5) afios mds. De lo contrario su duracién serd hasta cuando
se produzca una adjudicaciéon a ofro oferente, o cuando las partes de mutuo acuerdo
decidan terminar este compromiso, con sujecion a las disposiciones legales aplicables para
el efecto; NOVENA.- Representacién: Las partes acuerdan nombrar como Representante

de la Unién Temporal, para todos los efectos a , mayor de edad y
vecino de , idenfificado con la cédula de civdadania
No. de , quien dispecne de facultades amplias vy

suficientes para presentar y firmar la oferta que formulard la Unién Temporal y en general,
para adelantar cualquier actuacién que se requiera en relacién con la oferta y/o contrato
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que se llegare a suscribir; DECIMA.- Domicilio: Para todos los efectos, se acepta desde ahora
que el Municipio de - puede dirigirse a la Unién Temporal en la siguiente
direccion Para constancia se firma en ,alos__
dias del mes de de 2026.

(NOTA: Los datos de escritura publica indicados en el formato y que se encuentran entre
paréntesis solo se diligencia cuando el miembro sea una persona juridica).

FIRMA (Cada uno de los Integrantes)
IDENTIFICACION

FIRMA (REPRESENTANTE UNION TEMPORAL) ____
IDENTIFICACION

A

Ly
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ANEXO N°. 9
PROCESO DE LICITACION PUBLICA No.
DECLARACION RELACIONADA CON INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES
PARA CELEBRAR CONTRATOS CON EL MUNICIPIO DE

., identificado (a) con la cédula de ciudadania Nro.
expedida en . manifiesto, que no me encuentro incurso (a), en causales
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones establecidas por la Constitucién o la Ley,
para suscribir contratos con el municipio de entre otros declaro:

1. zHa sido condenado en cualquier tiempo, por la comision de delitos que afecten el
patrimonio del Estado? S NO (Art. 122 C.P.)

2. 3Ha sido condenado en cualquier tiempo, por la comisién de delitos relacionados con la
pertenencia, promocién o financiacién de grupos armados ilegales? Si NO (Art. 122
C.Pi)

3. sHa sido condenado en cualquier tiempo, por la comisién de delitos de lesa humanidad?
Sl NO (Art. 122 C.P.)

4. ;Ha sido condenado en cualquier tiempo, por la comision de delitos de narcotrdfico en
Colombia o en el exterior? SI NO (Art. 122 C.P.)

5. sComo servidor publico ha dado lugar con una conducta dolosa o gravemente culposa,
calificada asi por sentencia ejecutoriada, a que el Estado sea condenado a una
reparacion patrimonial?z 2SI___NO___ Asumidé con su patrimonio el dano? SI____ NO____
(Art. 122 C.P.)

6. Ha sido sancionado disciplinariamente con destitucion? S| NO (Ley 80 de 1.993 art.
8¢, literal d)

7. En sentencia judicial ha sido condenado a la interdiccién de derechos y funciones
publicas? SI___NO (Ley 80 de 1.993 art. 8°, literal d)

8. Ha sido declarado responsable judicialmente por soborno transnacional? Sl NO
sCudl? (Art. 8, Num. 1°, lit. j), ley 80 de 1.993, modificado ley 1474
de 2.011 art. 1)

9. En algun momento le han declarado la caducidad de un contrato? Sl NO 2Cudl?
(Art. 8%, Num. 1°, lit. c), ley 80 de 1.993)

10. 3Se ha abstenido de suscribir contrato estatal adjudicado, sin existir justa causa?
Sl NO (Art. 8%, Num. 1°, lit. e), ley 80 de 1.993)

11. Es usted servidor publico? S| NO (Art. 8°, Num. 1°, lit. f), ley 80 de 1.993)

12. Es usted integrante de una Junta Administradora Local del municipic de 2 si
No (Art. 8°, Num. 1%, lit. f), ley 80 de 1.993)

13. Su cényuge o companero (a) permanente ha presentado propuesta para esta misma
licitacién? Si NO (Art. 8°, Num. 1°, lit. g), ley 80 de 1.993)

14. Alguno de los siguientes: zpadre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), ha
presentado propuesta para esta misma licitaciéon?  SI__NO___  zQuién?
(Art. 8°, Num. 1°, lit. g), ley 80 de 1.993)

15. 3AlgUn cunado (a), ha presentado propuesta para esta misma licitacion? S NO
2Quién? (Art. 8%, Num 1°lit. g). ley 80 de 1.993)
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14. Pertenece o pertenecié a sociedad a la que se haya declarado la caducidad en un
contrato? SI NO sCual? (Art. 8°, Num. 1%, lit. i), ley 80 de
1.993).

17. Ha financiado en los Ultimos cuatro afos, campanas politicas a la presidencia de la
republica, ala gobernacién o a la alcaldia o alguno de sus parientes como: zpadre, madre,
hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cuhado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre
adoptante2 SI___NO____ 3Quién? Cudl fue el monto del aporte?

(NO APLICA PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES) (Art. 8°,
Num 1°, lit. k), ley 80 de 1.993 adicionado por Art. 2. Ley 1474 de 2.011)

18. Ha sido miembro del concejo municipal o servidor publico del municipiode ___ 2
Sl NO Indique el cargo 3Cudl fue la fecha de retiro?
(Art. 8%, Num 2°, lit. a), ley 80 de 1.993)

19. Alguno de los siguientes: spadre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (q),
cunado (q), hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptante, es servidor publico en cargos de
nivel directivo, asesor, miembro del concejo municipal, o es persona que ejerza control
interno o fiscal, en el municipio? SI____NO____ 3Quién? (Art. 8°,
Num. 2°, lit. b), ley 80 de 1.993).

20. 3Su cényuge o companero (a) permanente, es servidor publico en nivel directivo,
asesor, o0 miembro del concejo municipal ejerce funciones de control interno o de control
fiscal, en el municipio de 2 Sl NO sQuién?
Indique el cargo (Art. 82, Num. 2°, lit. c), ley 80 de 1.993)

21. Es miembro del concejo municipal del municipio de 2 Sl NO

sCudl? (Art. 8°, Num. 2°, lit. ), ley 80 de 1.993)

22. Tiene algun parentesco con el alcalde del municipio? 3Si No- Cual?
(Art. 19 Ley 53 de 1.990)

23.- Tiene algin parentesco con un concejal del municipio? 3Si No Cual?

(Art. 19 Ley 53 de 1.990)

24.- Tiene algun parentesco con el Secretario del Concejo del municipio? 3Si No

Cual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990)

25.- Tiene algun parentesco con el Personero del municipio? 3Si No Cual?

(Art. 12 Ley 53 de 1.990)

24.- Tiene algun parentesco con el Contralor del Departamento? 3Si No Cual?
(Art. 19 Ley 53 de 1.990)

27. Ha ejercido cargos en el nivel directivo en entidades del Estado? SI___NO___ 3Cudl2
Tiene relacion con el objeto del contrato a suscribir?

Indique fecha de retiro (Art. 8°, Num. 2°, lit. f), ley 80 de 1.993, adicionado ley
1474 de 2.011 art.4°inc 1°)

28. Alguno de sus parientes como: gpadre, madre, hijo (a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo,
padre o madre adoptante, fiene calidad de ex empleado publico del nivel directivo de
una entidad estatal? zTiene relacion con el objeto del contrato a suscribir?

Indique fecha de retiro (Art. 8°, Num. 2°, lit. f), ley 80 de 1.993, adicionado ley
1474 de 2.011 art.4°inc 2°)

29. 3Ha sido objeto de imposicion de cinco (5) o mdas multas durante la ejecucién de uno o
varios contratos, durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales?2
Sl NO 3Cudntas? (Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. a)

ot
om0\
™

Xy
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30. 3Ha sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos dos (2)
contratos durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales?
N NO sCudntas? (Ley 1474 de 2.011 Art. 20 lit. b)

31. zHa sido objeto de imposiciéon de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una
misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatalese SI____NO____ 3Cudntas?
(Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. ¢)

32, ;Ha celebrado contrato estatal de obra publica, de concesidon, suministro de
medicamentos y de alimentos o su cényuge, companero(a) permanente, padre, madre,
hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cuhado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre
adoptante, con las entidades a que se refiere el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, durante el
plazo de ejecucion y hasta la liquidacion del contrato? SI___NO____ zCudl?
(APLICA PARA CELEBRAR CONTRATOS DE INTERVENTORIA). Ley

1474 de 2.011 Art. 5.

33. Declaro bajo la gravedad de juramento en el marco de las disposiciones contenidas en
la Ley 2097 de 2022 "POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) Y SE DICTAN QOTRAS DISPOSICIONES" que SI_____
NO tengo obligaciones alimentarias pendientes de pago y en tal sentido, me
encuentro habilitado (a) para contratar con el Estado.

Declaro que he leido, entendido, comprendido y respondido las anteriores preguntas con
toda precision y por lo tanfo reitero que NO me encuentro incurso en causales de
inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos con el municipio de

Firma:

Nombre:

C.C.

Direccion:

Ciudad:

Teléfono:
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ANEXO 10

DECLARACION DE MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO Y EFECTIVIDAD DE
AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA

MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

El Proponente declara - bagjo la gravedad del juramento - que las multas, que a
continuacién relaciona, son las Unicas que le han sido impuestas por incumplimiento de
contratos estatales, mediante acto administrativo ejecutoriado, dentro de los Ultimos dos
(2) anos, anteriores a la fecha de cierre de este proceso de seleccidn, y por particulares por
incumplimiento de contratos privados, durante el mismo tiempo.

Entidad Numero o | Tipo de sancion Fecha de
contratante identificaciéon del ejecutoria de la
contrato sancién
dd/mm/aa

EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que los Unicos amparos de la
garantia Unica que le han sido hecho efectivos en contratos estatales, mediante acto
administrativo ejecutoriado dentro de los Ultimos dos (2) afos, anteriores a la fecha de cierre
del presente proceso de seleccién son los siguientes:

Entidad Numero o | Tipo de amparo Fecha de
contratante identificaciéon del ejecutoria del acto
contrato administrativo
dd/mm/aa

El corespondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusion dentro de la
propuesta de este formato firmado. En el caso de los Consorcios y las Uniones Temporales.
todos y cada uno de sus integrantes, que de acuerdo con lo previsto en los pliegos de
condiciones esté obligado a declarar sus multas y sanciones o efectividad de los amparos
de la garantia Unica, deberd diligenciar el presente ANEXO.

NOMBRE DEL PROPONENTE (O DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL) Y
FIRMA

(A ]

&
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ANEXO NO. 11
INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Yo , identificado (a) con la cédula de ciudadania Nro.
expedida en ., en mi condicibn de representante legal de
, proponente, a través del presente escrito y con el fin de obtener el
puntaje de INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL dispuesto en el pliego, manifiesto que me
comprometo a vincular empleados o contratistas por prestacion de servicios colombianos,
que no podrd ser inferior al 90% del total de empleados y contratistas asociados al
cumplimiento del contrato.

Firma:

Nombre:

C.C

Direcciodn:

Ciudad:

Teléfono:
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ANEXO NO. 12 A

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, segun corresponda,
de la persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y
mujeres victima de violencia intrafamiliar. La informacién vertida en este formato contiene
datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podré publicar en el
SECOP Il para su conocimiento]

Sefiores [NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Licitacién publica No.
Objeto:

Estimados sefores: [Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del
revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el numero de identificacion], en
mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la
razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la
gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica estad constituida por mujeres cabeza de
familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién estd 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 sefalo las mujeres
cabeza de familia o mujeres victima de violencia intrafamiliar que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacién: Identificacion de las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan en la persona juridica (Incluir nombre y documento de
identidad) NUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condicion de
su participacion en el caso de las personas juridicas sin dnimo de lucro.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda
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ANEXO NO. 12 B
VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

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

Senores [NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Licitacion publica No.
Objeto:

Estimados senores: [Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la
persona juridica o el revisor fiscal, segin comresponda] identificade con [Incluir el numero
de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actua como representante legal o revisor
fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] [identificada con el NIT I:
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 aho o desde la consfitucion de la
sociedad (para sociedades con menos de un ano de constitucién)], para lo cual adjunto
el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo. De igual manera me comprometo en
caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratacion, a mantener
vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo
de ejecucion del contrato.

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun correspondal
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ANEXO NO. 12C

VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR - PROPONENTE - TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la
persona juridica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la
planta del personal que no sean beneficiarios de la pension 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
certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno
de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de
sus infegrantes]

Senores [NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Licitacién pUblica No.

Objeto:

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun cormresponda, o el representante del proponente plural] identificado con
[Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razén
social de la persona juridica] [identificada con el NIT ], certifico que el nUmero
total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que
no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley es el que se relaciona a
continuacion: Nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal NUmero de
personas mayores no beneficiarias a la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de pension [Incluir el siguiente cuadro para los proponentes
plurales] NUmero total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes
del proponente plural NOmero de personas mayores, no beneficiarias a la pensiéon de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pension de los integrantes
del proponente plural En constancia, se firma en ,alos dias del mes de
de 2026.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun comresponda, o el representante del proponente plural]
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ANEXO NO. 12D

VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

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

Senores [NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Licitacién publica No.

Objeto:

Estimados senores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural]
identificado con [Incluir el nmero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
[identificada con el NIT . certifico bajo la gravedad de juramento que: El nUmero
total de trabajadores vinculados a la némina coresponden a [Diligenciar el numero de
trabajadores vinculados a la némina] En la némina 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 cudles se aportan las pruebas comrespondientes, para acreditar la pertenencia a
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas] Asi mismo
declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigledad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente
proceso de seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra que indicar
que las personas senaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucién
de la mismal. En constancia, se firma en , alos dias del mes de de
2026.

[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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ANEXO NO. 12 E

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 podrd presentar el integrante o los integrantes que,
cumpliendo la condicién anterior, tengan una participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal y aporten minimo el veinticinco por
ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. La informacién de este
formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrd
publicar en el SECOP Il para su conocimiento]

Senores [NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Licitacion publica No.
Objeto:

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin
corresponda] 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 composicién accionaria o cuota
parte de la persona juridica del proponente plural estd constituida por madres cabeza de
familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacién. seguidamente sefialo
las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacién o reintegracion
que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje
de participacion:

Identificacién de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporacion
o reintegracion (Incluir nombre y documento de identidad)

NUmero de cuotas sociales,

acciones que poseen o el alcance o condicion de su participacién en el caso de las
personas juridicas sin dnimo de lucro [Para la acreditacion de desempate establecida en
el presente pliego incluir la siguiente redaccién:] Adicionalmente, los abajo firmantes,
cerfificamos que nila madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporacién
o reintegracién, ni la persona juridica, 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 2026

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO NO. 12F. PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION O REINTEGRACION (PERSONA JURIDICA).

[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 personas en proceso de reintegracion o reincorporacién. Este formato lo podra
presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una
participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unidén
temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general
acreditada en la oferta. La informacién de este formato contiene datos sensibles la cual
estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrd publicar en el SECOP Il para su
conocimiento]

Sefores [NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Licitacién publica No.
Objeto:

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
correspondal] identificado con [Incluir el nUmero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica], [identificada con el NIT ]. certifico bajo la gravedad de
juramento que mds del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota
parte de la persona juridica del proponente plural esta constituida por personas en proceso
de reintegracién o reincorporacién. seguidamente sefalo las personas en proceso de
reincorporacién o reintegracién que participan mayoritariamente en la persona juridica,
junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion (Incluir
nombre y documento de identidad)

NUmero de cuotas sociales,

acciones que poseen o el alcance o condiciéon de su participacion en el caso de las
personas juridicas sin animo de lucro [Para la acreditacion de desempate establecida en
el presente pliego incluir la siguiente redaccién:] Adicionalmente, los abajo firmantes,
certfificamos que ni la persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, nila persona
juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios ©
accionistas de los miembros del proponente plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO NO. 12G. ACREDITACION MIPYME, COOPERATIVAS, ASOCIACIONES MUTUALES Y
SOCIEDADES BIC,

Senores [NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Licitacién publica No.
Objeto:

Estimados sefores:

Los suscritos a saber, [Nombre del Representante Legal] identificado con C. asimismo
[Nombre del Contador Publico o Revisor Fiscal] identificado con C.C. No. y portador
de la Tarjeta Profesional No. del Consejo Central de Contadores, actuando en nombre
y representacion de [Nombre de la Empresa o Proponente] con NIT declaramos
bajo la gravedad del juramento que nuestra representada se encuentra clasificada como:

* Microempresa / Pequeia empresa / Mediana empresa (De acuerdo con los rangos de
ingresos del Decreto 957 de 2019).

» Cooperativa o Asociacion Mutual (Ley 79 de 1988 / Ley 454 de 1998).
* Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo - Sociedad BIC (Ley 1901 de 2018).

Asi mismo, certificamos que cumple con los requisitos exigidos por la normativa vigente para
ser beneficiaria de los factores de desempate en los procesos de contratacién estatal.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO NO. 12H. PAGOS REALIZADOS A MIPYME, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES.
Senores [NOMBRE DE LA ENTIDAD)]
[Ciudad]
REFERENCIA: Licitacién publica No.
Objeto:
Estimados sefores:
Los suscritos a saber, (incluir nombre del proponente

persona natural y contador piblico o del representante legal y revisor fiscal para las
empresas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segun
corresponda), actuando en representacién de (indicar nombre del
Integrante de la Estructura Plural), declaramos bajo la gravedad de juramento, que de
acuerdo con nuestros estados financieros o informacién contable con corte a 31 de
diciembre del afo anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos
fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de
proveeduria del Oferente, realizados durante el afio anterior.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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ANEXO No. 13
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (proponente, socia o trabajador) que al
momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal
contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos]

Sefores [NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Direccién de la Entidad]

[Ciudad]

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 "Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién de
datos personales" y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente: La
[Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuard como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrd recolectar,
almacenary usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto
en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, é y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la
acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion
o reincorporacién, o persona perteneciente a la poblaciéon indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. Finalidad Autoriza $i NO Hacer efectivo
el factor de desempate parala acreditacion de una mujer victima de violencia intrafamiliar,
persona perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom. o gitanas, o persona en proceso de reintegracién o reincorporacion. Entiendo que
son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede
generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico. la
orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier
partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion
asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos. Manifiesto
que me informaron que los datos sensibles que se recolectardn serdn utilizados para hacer
efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego
de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar,
integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o
gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion. Derechos del titular: Sus
derechos como titular de los datos son los previstos en la Constituciéon y en la Ley 1581 de
2012, especialmente los siguientes: Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados
que hayan sido objeto de tratamiento. Solicitar la actualizacién y rectificacion de su
informacién frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. Solicitar prueba de la
autorizacién otorgada. Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas
por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. Revocar la autorizaciéon y/o
solicitar la supresién del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga
imperativo conservar la informacién. Abstenerse de responder las preguntas sobre datos
sensibles o sobre datos de las nifas y ninos y adolescentes. Estos derechos los podré ejercer
mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la
atencién al publico, la linea de atencién nacional [incluir nUmero de atencién de la
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Enfidad], el correo electrénico [incluir el correo electrénico] y las oficinas de atencién al
cliente a nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en [incluir padgina web
de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para
que frate mi informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Politica de Tratamiento de
Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.
Manifiesto que la presente autorizacién 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 titular de Ia autorizacion datos sensibles para la autorizacién de
datos]

Firma: [Incluir firma del fitular]

Identificacién: [Incluir nUmero de idenfificacién del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion]
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