FORMATO No. 01
CARTA DE LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTA

Lugar y fecha _________ 

Señores 
MUNICIPIO DE LA LLANADA 
Ciudad 

Referencia: Proceso de Mínima cuantía No. (Citar No. proceso) 
Objeto. (Citar objeto del proceso)


El suscrito _____________________ Representante Legal (o apoderado) de __________de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos de la Selección de Mínima Cuantía, presentamos la siguiente propuesta _______________ , de conformidad con el objeto el proceso de mínima cuantía MC_xxxxx, y en caso de que nos sea adjudicada nos comprometemos a cumplir a cabalidad con las obligaciones y condiciones exigidas en los estudios técnicos y económicos y demás documentos que conforman el proceso. Para tal efecto manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente: 

a) Que contamos con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones contractuales que resulten del presente proceso de selección de mínima cuantía. 

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

c) Que para la elaboración de la propuesta hemos estudiado los Estudios Técnicos y Económicos, sus anexos y aclaraciones, y que aceptamos todos los requisitos en ellos estipulados y renunciamos a cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación de estos documentos.

d) Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, en el artículo 40 del Decreto 679 de 1994, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2OO7 y en las demás disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia. (En ceso de tratarse de un consorcio o unión temporal deberá manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situación). 

e) Que las personas representadas por los firmantes renuncian a intentar reclamación diplomática, salvo denegación de justicia, y se someten a la legislación y jurisdicción de los tribunales colombianos. 

f) El régimen al que pertenezco o pertenece la persona jurídica que represento es: (marque con una X). 
 
Auto retenedor Gran contribuyente _____. Régimen Común____ Régimen Simplificado ______ 

g) Actividad Económica No. __________ 

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

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

b. Cumplir con los plazos establecidos por el Municipio para la ejecución del objeto contratado. 

i) El término de validez de la oferta es de _______ 

j) Declaro que no me encuentro en el Boletín de Responsables Fiscales que emite la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo establecido en el artículo 60 de la Ley 610 de 2000; o he celebrado acuerdo de pago de conformidad con (explicar y anexar documento con indicación de fecha y demás especificaciones). 

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

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

1. Propuesta en (     ) folios. 
2. Anexos de la propuesta en (  )folios 
3. (Detallar los demás anexos a la propuesta)

Atentamente, 

Nombre o Razón Social del oferente: ________________________________
Identificación Nit: __________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: ___________________________________
Identificación C.C. No. _______________________________________
Dirección Ciudad: __________________________________________ 
Teléfono   __________________________________________
Email. ________________________________________________















FORMATO No. 02
PROPUESTA ECONOMICA

Lugar y fecha _________ 

Señores 
MUNICIPIO DE LA LLANADA 
Ciudad 

Referencia: Proceso de Mínima cuantía No. (Citar No. proceso) 
Objeto. (Citar objeto del proceso)

El suscrito, ___________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. _______________ expedida en _______________ actuando como (persona natural o Representante legal de la sociedad y/o del consorcio, etc.), formalmente me permito presentar OFERTA ECONOMICA dentro del proceso de la referencia, con base en la siguiente información

	Ítem
	Rubro
	Descripción
	Und medida
(Partido)
	Cant
	Vr. Unitario
	Vr. Parcial

	1
	

JUZGAMIENTO CATEGORÍA LIBRE FEMENINA
	Prestación del servicio de juzgamiento deportivo para la categoría libre femenina, con la participación de seis (6) equipos y la realización de diecinueve (19) partidos. El servicio deberá garantizar aplicación de las reglas oficiales de juego, controlar el desarrollo de los partidos, registrar las incidencias y la adopción de las decisiones arbitrales propias de su función.
	Unidad
	19
	
	

	2
	JUZGAMIENTO CATEGORÍA LIBRE MASCULINA
	Prestación del servicio de juzgamiento deportivo para la categoría libre masculina, con la participación de ocho (8) equipos y la realización de veinte (20) partidos. El servicio deberá garantizar aplicación de las reglas oficiales de juego, controlar el desarrollo de los partidos, registrar las incidencias y la adopción de las decisiones arbitrales propias de su función.
	Unidad
	20
	
	

	3
	JUZGAMIENTO CATEGORÍA B MASCULINO
	Prestación del servicio de juzgamiento deportivo para la categoría B masculina, con la participación de veinte (20) equipos y la realización de cincuenta y seis (56) partidos. El servicio deberá garantizar aplicación de las reglas oficiales de juego, controlar el desarrollo de los partidos, registrar las incidencias y la adopción de las decisiones arbitrales propias de su función.
	Unidad
	56
	
	

	4
	JUZGAMIENTO CATEGORÍA VETERANOS
	Prestación del servicio de juzgamiento deportivo para la categoría veteranos, con la participación de seis (6) equipos y la realización de diecinueve (19) partidos. El servicio deberá garantizar aplicación de las reglas oficiales de juego, controlar el desarrollo de los partidos, registrar las incidencias y la adopción de las decisiones arbitrales propias de su función
	Unidad
	19
	
	

	TOTAL 
	114
	
	



El precio ofertado incluye IVA y todos los costos relacionados con la legalización, impuestos, variaciones monetarias. 

TOTAL, OFERTA ECONÓMICA_________________M/CTE ($__________)

Atentamente


NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE
IDENTIFICACION 




















FORMATO No. 03
ACEPTACION DE CONDICIONES TÉCNICAS

Lugar y fecha _________ 

Señores 
MUNICIPIO DE LA LLANADA 
Ciudad 

Referencia: Proceso de Mínima cuantía No. (Citar No. proceso) 

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

PRIMERO: OBJETO Y CONDICIONES TECNICAS:

OBJETO: 	PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE JUZGAMIENTO DEPORTIVO PARA LOS EVENTOS INTERMUNICIPALES DE FUTBOL DE SALON A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE LA LLANADA NARIÑO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES ORIENTADAS AL FOMENTO AL DEPORTE, LA RECREACIÓN Y APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE

1. CONDICIONES ESPECÍFICAS

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

1.1.  Actividades a ejecutar. En desarrollo del objeto contractual, el contratista deberá prestar el servicio de juzgamiento deportivo para el campeonato municipal, de conformidad con las siguientes especificaciones técnicas:

	Ítem
	Rubro
	Descripción
	Und  medida (Partido)
	Cant

	1
	

JUZGAMIENTO CATEGORÍA LIBRE FEMENINA
	Prestación del servicio de juzgamiento deportivo para la categoría libre femenina, con la participación de seis (6) equipos y la realización de diecinueve (19) partidos. El servicio deberá garantizar aplicación de las reglas oficiales de juego, controlar el desarrollo de los partidos, registrar las incidencias y la adopción de las decisiones arbitrales propias de su función.
	Unidad
	19

	2
	JUZGAMIENTO CATEGORÍA LIBRE MASCULINA
	Prestación del servicio de juzgamiento deportivo para la categoría libre masculina, con la participación de ocho (8) equipos y la realización de veinte (20) partidos. El servicio deberá garantizar aplicación de las reglas oficiales de juego, controlar el desarrollo de los partidos, registrar las incidencias y la adopción de las decisiones arbitrales propias de su función.
	Unidad
	20

	3
	JUZGAMIENTO CATEGORÍA B MASCULINO
	Prestación del servicio de juzgamiento deportivo para la categoría B masculina, con la participación de veinte (20) equipos y la realización de cincuenta y seis (56) partidos. El servicio deberá garantizar aplicación de las reglas oficiales de juego, controlar el desarrollo de los partidos, registrar las incidencias y la adopción de las decisiones arbitrales propias de su función.
	Unidad
	56

	4
	JUZGAMIENTO CATEGORÍA VETERANOS
	Prestación del servicio de juzgamiento deportivo para la categoría veteranos, con la participación de seis (6) equipos y la realización de diecinueve (19) partidos. El servicio deberá garantizar aplicación de las reglas oficiales de juego, controlar el desarrollo de los partidos, registrar las incidencias y la adopción de las decisiones arbitrales propias de su función
	Unidad
	19

	TOTAL, DE PARTIDOS
	114



1.2. Equipo de trabajo mínimo requerido. Se postula el equipo de trabajo relacionado en el FORMATO No. 10 anexo a esta propuesta.

1.3. Condiciones generales de ejecución: El servicio se prestará entre el treinta y uno (31) de octubre y el diecinueve (19) de diciembre de 2026, conforme a la programación definida por la organización del campeonato. El contratista deberá disponer del personal de juzgamiento necesario para atender los encuentros programados, garantizar la puntualidad y continuidad del servicio y cumplir las disposiciones reglamentarias aplicables a la disciplina deportiva.

La programación de los encuentros será coordinada por la Administración Municipal de acuerdo con el calendario deportivo establecido, manteniendo el total de partidos previsto para cada categoría.

Nota importante: En la propuesta deben estar incluidos todos los requerimientos consagrados en el estudio previo y en la invitación Pública.

El precio ofertado deberá incluir todos los costos directos y los indirectos relacionados con la legalización, impuestos, variaciones monetarias, y demás variables que apliquen.  El oferente deberá calcular todas estas variables y por lo tanto el Municipio de La Llanada, no será responsable por reclamaciones.

El valor ofertado deberá incluir lVA.

[bookmark: _Hlk222007854]1.4. Requerimientos técnicos generales.  Para cumplir con los anteriores servicios y actividades, el contratista se regirá por los siguientes aspectos generales:

A. Disponer del personal de juzgamiento de que trata el numeral 3.1.2 el cual debe ser idóneo y con los conocimientos necesarios para la adecuada prestación del servicio durante el desarrollo del evento intermunicipal de fútbol de salón, en las categorías libre femenina, libre masculina, B masculino y veteranos, de conformidad con la programación establecida. 
B. Garantizar la prestación oportuna y continua del servicio de juzgamiento durante los partidos programados, durante la duración de los eventos deportivos, de acuerdo con las fechas, horarios y condiciones definidas por la organización del campeonato.
C. Aplicar las reglas oficiales de juego correspondientes al fútbol de salón, controlar el desarrollo de los partidos, registrar las incidencias y adoptar las decisiones arbitrales propias de su función, garantizando la imparcialidad, el cumplimiento de la reglamentación deportiva aplicable y el adecuado desarrollo de las competencias, conforme a las condiciones y requerimientos establecidos por el Municipio.
D. Cumplir con la totalidad de los servicios y actividades relacionados en el cuadro de especificaciones técnicas, atendiendo las cantidades de partidos establecidas para cada categoría y las condiciones exigidas en el presente proceso contractual.
E. Coordinar con la Administración Municipal y con la organización del evento los aspectos necesarios para el desarrollo del juzgamiento, atendiendo las modificaciones de programación que se comuniquen oportunamente, sin alterar el alcance del objeto contractual.
F. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato y con las especificaciones técnicas exigidas, garantizando el adecuado desarrollo de los encuentros deportivos y el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

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

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


Atentamente,




(Nombre y firma del proponente)








FORMATO No. 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugar y fecha _________ 

Señores 
MUNICIPIO DE LA LLANADA 
Ciudad 

Referencia: Proceso de Mínima cuantía No. (Citar No. proceso) 
Objeto. (Citar objeto del proceso)


[Nombre del representante legal o de la persona natural proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de: (nombre del proponente), manifiesto que:

0. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del Municipio de La Llanada, para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
0. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros. 
0. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación de la referencia 
0. Nos comprometemos a revelar la información que, sobre el Proceso de Contratación de la referencia, nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
0. 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 le de nuestros empleados o asesores. 
0. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso interrupción. 

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

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




FORMATO No. 5
CARTA DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO

Lugar y fecha _________ 

Señores 
MUNICIPIO DE LA LLANADA 
Ciudad 

Referencia: Proceso de Mínima cuantía No. (Citar No. proceso) 
Objeto. (Citar objeto del proceso)


Los suscritos, ___________________________ (nombre del Representante legal) y ______________________( nombre del Representante legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (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 Invitación Pública de la referencia cuyo objeto es:______________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. NOMBRE DEL CONSORCIO: ___________________

2. EI CONSORCIO ESTÁ INTEGRADO POR:
	NOMBRES Y APELLIDOS
	PARTICIPACIÓN (%) 1)

	
	

	
	

	
	



El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, debe ser igual al 100%.
3. El Termino de Duración del Consorcio será de ___________________

4. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C.C. No.______________ de ________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la oferta 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.

5. La sede del Consorcio es: __________________

Dirección de correo:
Teléfono:
Telefax:
Ciudad:

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

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.

__________________________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)



































FORMATO No. 6
CARTA DE CONFORMACIÓN DE UNION TEMPORAL

Lugar y fecha _________ 

Señores 
MUNICIPIO DE LA LLANADA 
Ciudad 

Referencia: Proceso de Mínima cuantía No. (Citar No. proceso) 
Objeto. (Citar objeto del proceso)

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante legal) y ______________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (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 la Convocatoria pública de la referencia cuyo objeto es:______________________ , y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL: ___________________

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	



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

3. Reglas Básicas que regulan las relaciones de sus integrantes y responsabilidades: __________________________________________________________________ 

4. El Termino de Duración de la Unión Temporal es de: ________________________
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 oferta 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 de correo:
Dirección electrónica:
Teléfono:
Telefax:
Ciudad:

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
__________________________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio).


































FORMATO No. 7
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURÍDICAS)

Lugar y fecha _________ 

Señores 
MUNICIPIO DE LA LLANADA 
Ciudad 

Referencia: Proceso de Mínima cuantía No. (Citar No. proceso) 
Objeto. (Citar objeto del proceso)

Respetados señores:

[Use la opción que corresponda, según certifique el representante legal o el revisor fiscal]

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

 O 

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los últimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar dicha circunstancia en el presente anexo.]

(En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación).

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


Dada en ______, a los _______ (__) días del mes de ______________ de dos mil veintiseis (2026)




FIRMA ___________________________________

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___________________________________




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

















FORMATO Nº. 8
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

(Lugar y fecha)

Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA LLANADA
Ciudad.

Referencia: Proceso de Mínima cuantía No. (Citar No. proceso) 
Objeto. (Citar objeto del proceso)

[Use la opción que corresponda, según tenga o no personal a cargo]

Yo _______________________________ identificado (a) con C.C. Nº. ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados, al sistema de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.

O

Yo _______________________________ identificado (a) con C.C. Nº. ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que me encuentro al día en el pago por concepto de mis aportes, al sistema de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales).

Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de _______

[En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar dicha circunstancia en el presente anexo.]


FIRMA 				___________________________________
NOMBRE DE QUIEN DECLARA 	___________________________________

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

FORMATO No. 9
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Lugar y fecha _________ 

Señores 
MUNICIPIO DE LA LLANADA 
Ciudad 

Referencia: Proceso de Mínima cuantía No. (Citar No. proceso) 
Objeto. (Citar objeto del proceso)

NOMBRE DEL PROPONENTE: _______________________________________ IDENTIFICACIÓN: __________________


	No.
	No.  Contrato
	Contratante
	Objeto
	Fecha inicio
	Fecha terminación
	Valor ejecutado

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	





Firma del proponente: ____________________________
Rep. Legal: _____________________________________. (En caso de personas jurídicas)
Dirección: ______________________________________




















FORMATO No. 10
RELACIÓN DEL EQUIPO ARBITRAL MÍNIMO
(Condición técnica de obligatorio cumplimiento, no habilitante)

Lugar y fecha _________ 

Señores 
MUNICIPIO DE LA LLANADA 
Ciudad 

Referencia: Proceso de Mínima cuantía No. (Citar No. proceso) 
Objeto. (Citar objeto del proceso)

	No.
	Nombre completo
	Cédula
	Rol 
(juez de campo / planillero)
	Formación
	Título o N° de certificación 
	Vigencia
(si aplica)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	




	No.
	Nombre completo
	Cédula
	Experiencia
	Soporte

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	






___________________________________		_______________________________
FIRMA REP LEGAL PROPONENTE			FIRMA DEL PROFERSIONAL
C.C. No.						C.C. No.

. 




FORMATO No. 11
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO
(Diligenciar este formato por cada uno de los miembros del equipo de trabajo)

Ciudad y fecha 

Señores
MUNICIPIO DE LA LLANADA
Ciudad

REF:		(Citar número del proceso contractual)
OBJETO: 	(Citar objeto del proceso contractual)

Yo, _________________________________, identificado con Cédula de Ciudadanía Número __________ expedida en __________, de profesión u oficio _________________ con Matricula Profesional Número _________________ de _________, me comprometo a prestar mis servicios como _____________________, a la firma del presente contrato de obra para la (Citar objeto xxxxxxxxxxxxxxx), en caso de que el proponente _______________________________ Resultare adjudicatario del presente proceso de Contratación.

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

La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veintiséis (2026)

Atentamente,




___________________________________________
Firma			
Nombre:	 ________________________________________________
Profesión:	 ________________________________________________
MP No.		 ________________________________________________


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





FORMATO 12
CRITERIOS DE DESEMPATE

FORMATO 12 A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP para su conocimiento]

Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Nariño.

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de mujeres cabeza de familia o víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	

	
	



La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veintiuno (2021).

Atentamente,


___________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda



FORMATO 12 B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Nariño.

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo 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 año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], 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 contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veintiuno (2021).


Atentamente,


________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda








FORMATO 12 C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA-
(EMPLEADOR – PROPONENTE)

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

Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Nariño.

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

Estimados señores:

 [Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	

	
	

	
	

	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural

	
	

	
	

	
	

	
	



La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veintiuno (2021).


Atentamente,


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





































FORMATO 12 C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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


Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Nariño

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veintiuno (2021).


Atentamente,



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














FORMATO 12D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP para su conocimiento]

Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Nariño

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


Estimados señores:
 
[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a ________

En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

	Nombre completo
	Número de identificación

	
	



Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].

La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veintiuno (2021).


Atentamente,


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





FORMATO 12 E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP para su conocimiento]

Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Nariño

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


Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veintiuno (2021).

Atentamente,



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





FORMATO 12 E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP para su conocimiento]

Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Nariño

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

Estimados señores:
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veintiuno (2021).

Atentamente,



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







FORMATO 12F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. 

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de   este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP para su conocimiento]

Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Nariño

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	

	
	



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

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

La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veintiuno (2021).

Atentamente,
______________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]











































FORMATO 12 G – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Nariño

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 5.11 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]

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

La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veintiuno (2021).

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

__________________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]



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


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]





FORMATO 12 H – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES


Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Nariño

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veintiuno (2021).


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


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]



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


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]





FORMATO 13.
EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciará 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]

Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA LLANADA
La Llanada Nariño

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

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

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	



2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2010, especialmente los siguientes: 

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

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

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

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la Entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 

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




_________________________               
[Nombre y firma del proponente o integrante]

