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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores

INFIBAGUE )
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en adelante el
“proceso de contratacion”

Objeto: “DIRSA- CONTRATAR RECARGA DE EXTINTORES Y ELEMENTOS DE BOTIQUIN Y
COMPRA DE ELEMENTOS Y DOTACION PARA LAS BRIGADAS DE EMERGENCIAS

Estimados sefiores:
[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del

proponente] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “proponente”, manifiesto, bajo la
gravedad del juramento que:

1.

2.

o

10.

11.

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto
adjudicatario del proceso de contratacién de la referencia.

En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de
contratacién en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del
proceso.

Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco los items, la descripcién,
las unidades y cantidades establecidas en el Formulario 1.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el proceso de contratacion.

Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucién del proyecto,
por lo que asumo la responsabilidad de su revision con la presentacion de esta oferta.

Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al
mismo, asi como aquellos asignados en el pliego de condiciones.

La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la
realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo Penal y demas normas concordantes.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de
las sefialadas en la Constitucion y en la Ley.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos
encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la
ley.

En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona
juridica que representé o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés
sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera
inmediata tal circunstancia a la entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso
lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal en que se encuentre el proceso de
contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se
exceptla las sociedades anoénimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcion, la comisién de delitos de peculado, concusién, cohecho,
prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento
ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre
la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
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12. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
estamos incursos en la situacion descrita en el numeral 1del articulo 38 de la ley 1116 de 20086.

13. Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de condiciones
y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

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

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

16. Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir
estas y aquel dentro de los términos sefalados para ello.

17. La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en
los documentos del proceso aplicables al proponente y documentos de soporte presentados.

18. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas
y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta y suscripcion
del contrato, en tanto ademas conozco el lugar donde se ejecutara el contrato, y, en consecuencia,
no presentare reclamos con ocasién de pago de tales gastos.

19. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion,
consultando el Sistema Electrénico Para la Contratacion Publica; y en caso de que me deban
comunicar o notificar alguna decision, autorizo a la entidad para que lo haga al correo electronico
indicado al final de este documento.

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratacion, a través del
usuario del SECOP I, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II, y
el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

20. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al proponente]

Persona natural__

Persona juridica nacional ___

Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___
Sucursal de sociedad extranjera ____

Unién temporal ___

Consorcio ___

Otro__

El proponente o alguno de los miembros del proponente plural pertenece a
un grupo empresarial: si__ no___ Nombre del grupo empresarial:

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

Matriz
Subordinada ___
Subsidiaria ___
Filial ___

Otro (indicar cual)
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22.

23.

24.

25.
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El proponente cotiza en bolsa: si__no_____

Composicién accionaria del proponente o de las personas juridicas
que integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las
sociedades anénimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que
conforman el proponente.]

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

Identificacion

Incluir numeral cuando la oferta contiene informacién reservada] La oferta contiene informacién
reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el nimero de folios donde se encuentra la
informacién reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el caracter de
reservado]

Autorizo que la entidad consulte la informacién comercial o financiera pertinente para el proceso
de contratacion, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la
informacion sujeta a reserva.

Recibiré notificaciones del contrato en:

[Nombre]

[Direccién de la compaiiia]

[Teléfono de la Celular [Teléfono de la
companiia] compaiiial

— [Direccion de correo electrénico de la compaiiia]

[En caso de que el proceso de contratacion se adelante a través del SECOP Il deberd incluirse lo
siguiente:] He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma
del SECORP II.

Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Formulario 1 - Presupuesto oficial”
en caso de resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del representante legal

C. C. No. de

Matricula profesional No. [anexar copia]
Direccién de correo

Correo electrénico

Telefax

Ciudad

(Firma

del proponente o de su representante legal
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ANEXO 2
PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y extranjeras con domicilio o
Sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en
Colombial.

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera incluir
el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [mencionar el nimero de
identificacion] en mi condicion de representante legal de [sefialar la razén social de la persona juridica)
identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional
para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [sefialar el numero de
identificacion], y con tarjeta profesional [indicar nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [identificar el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, Ios
Estados Financieros de la compaifiia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional
para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucion como sigue:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [sefialar el numero de
identificacion] en mi condicién de representante legal de [mencionar la razén social de la persona juridica)
identificada con el NIT [identificar el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes
de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensaciéon familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de
1983), pagados por la compafia a partir de [fecha de constitucién (dd/mm/aaaa)]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [mencionar el numero de
identificaciéon] y con tarjeta profesional [indicar nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [identificar la Razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

, luego de examinar los estados financieros de la compania, de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién
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Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de
1983), pagados por la compafila a partir de [fecha de constitucion dd/mm/aaaa]. 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 indicaciéon del cumplimiento de
esta obligacién, caso en el cual tendra que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del Proceso de Contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del
Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el siguiente texto y
ajustar el formato en lo correspondiente]:

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

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Indicar el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun correspondal]
identificado con [mencionar el numero de identificacién], en mi condicién de [sefalar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT
[Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la
fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de
aportes legales y seguridad social.

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

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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del
contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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ANEXO 2A
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y
pensiones aportando los certificados de afiliacién respectivos. El Proponente podra acreditar la afiliacion
entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion de este dltimo. Los
certificados de afiliacién se allegaran con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacién. En caso de modificarse la fecha de cierre del
proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la
originalmente contemplada en la invitacion.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por invalidez
0 anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcién del
respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde demuestre el pago
correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

FECHA DE EXPEDICION

Firma: *

Nombre:
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ANEXO 3
CARTA DE DECLARACION SOBRE LA NO EXISTENCIA DE CAUSALES DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Sefores

INFIBAGUE
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en
adelante el “proceso de contratacion”

11.  Objeto: “DIRSA- CONTRATAR RECARGA DE EXTINTORES Y ELEMENTOS DE BOTIQUIN Y
COMPRA DE ELEMENTOS Y DOTACION PARA LAS BRIGADAS DE EMERGENCIAS”

ASUNTO: Declaracién de no inhabilidades e incompatibilidades

Mediante la presente carta me permito certificar que ni el suscrito (nombre del candidato)
ni mi organizacién (nombre de la organizacién que lo postula)”, entidad
que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley
80 de 1993, en el Decreto 128 de 1976 y la Ley 1474 de 2011 y demas normas que reglamenten la materia
para contratar.

Firma
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ANEXO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Sefiores
INFIBAGUE
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacién], en
adelante el “proceso de contrataciéon”

1.2 Objeto: “DIRSA- CONTRATAR RECARGA DE EXTINTORES Y ELEMENTOS DE BOTIQUIN Y COMPRA
DE ELEMENTOS Y DOTACION PARA LAS BRIGADAS DE EMERGENCIAS

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE S| SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD S| SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION
TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en , identificado con (DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION), quien obra en calidad de , 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 es interés del oferente apoyar la accion del estado colombiano y de la Entidad, para
fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
El oferente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofreceré ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitira que nadie, bien sea empleado suyo o un
agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto la colusion en el proceso de seleccién, o como efecto la distribucién de la adjudicacién de
contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccién referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
Invitacién Publica, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

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

Firma
C.C:

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS CONJUNTAS, 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 seleccién.
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_ ANEXO 5
CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente
(consorcio, unién temporal)]

FORMATO 5A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefores

INFIBAGUE
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en adelante el
“proceso de contratacion”

Objeto: “DIRSA- CONTRATAR RECARGA DE EXTINTORES Y ELEMENTOS DE BOTIQUIN Y
COMPRA DE ELEMENTOS Y DOTACION PARA LAS BRIGADAS DE EMERGENCIAS”

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de [nombre o razén social
del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de
este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de
contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

' [Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de

integrantes del consorcio] participaciéon de cada uno de los
integrantes
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,

debe ser igual al 100%.
2. El Consorcio se denomina CONSORCIO
3. El objeto del consorcio es
4. Laduracion del consorcio es .
5. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

6. El representante del consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , Qquien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del consorcio es [indicar el

nombre], identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

Calle 60 con Cra. 5% Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co
Pagina Web: www.infibague.gov.co

Ntad-a Municipal
Ibagué



€N INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO 5 e

-,r & e e —— - i : i@“‘) {0‘3 ‘:‘, s "

(& ) I FIB==G==E PROMOCION Y DESARROLLO DE

N e IBAGUE - INFIBAGUE e | e | s |
NIT: 890.700.755-5 T e

8. El Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del consorcio]
acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio]

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizara: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].

10. El Domicilio del consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electronica

Teléfono
Telefax
1. Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del consorcio]

suplente del consorcio]
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[Numero del Proceso de Contrataciéon]
FORMATO 5B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

INFIBAGUE

MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en
adelante el “proceso de contratacion”

Objeto: “DIRSA- CONTRATAR RECARGA DE EXTINTORES Y ELEMENTOS DE BOTIQUIN Y
COMPRA DE ELEMENTOS Y DOTACION PARA LAS BRIGADAS DE EMERGENCIAS”

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de [nombre o razén social
del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de
este documento que hemos convenido asociarnos en unién temporal para participar en el proceso de
contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La unién temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

[El  integrante  debe describir [Indicar el porcentaje de cada
pormenorizadamente las actividades = actividad que se compromete a
que ejecutard en desarrollo del ejecutar]
contrato.]
[En el evento que la actividad
sea realizada por dos (2) o mas
miembros se indicara el
porcentaje de compromiso en
relacion con cada miembro]
La extensién de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en el proyecto.
El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser
igual al 100%.

2. Launion temporal se denomina UNION TEMPORAL

3. El objeto de la unién temporal es

4. Laduracidn de la unién temporal es de .

5. Laresponsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones que se deriven de la ejecucién del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento
de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion de ejecucion de cada uno de los miembros de la unién temporal.

6. Elrepresentante de la unién temporal es [indicar el nombre], identificado
con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado
para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicaciéon del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente de la unién temporal es [indicar el

nombre], identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
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adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucién y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la union temporal.]

8. El Sefior|[a] [indicar el nombre del representante legal de la unién temporal]
acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL [Nombre de la union
temporal]

9. El domicilio de la unién temporal es:

Direccién de correo
Direccioén electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

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

[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal

de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la [Nombrey firma del representante la unién temporal]

suplente de la unién temporal]
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Senfores

INFIBAGUE

MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA:
adelante el “proceso de contratacion”

~  INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,
PROMOCION Y DESARROLLO DE

IBAGUE - INFIBAGUE
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ANEXO 6

OFERTA TECNICO - ECONOMICA

e LZL —

Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en

Objeto: “DIRSA- CONTRATAR RECARGA DE EXTINTORES Y ELEMENTOS DE BOTIQUIN Y COMPRA DE
ELEMENTOS Y DOTACION PARA LAS BRIGADAS DE EMERGENCIAS”

ITEM

EQUIPO CONTRA
INCENDIO

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

MANTENIMIENTO
Y RECARGA DE
EXTINTORES ABC
y RECARGA DE 10
LIBRAS

29

Servicio de mantenimientoy
recarga de extintores, que incluya
inspeccidn visualinternay externa

del cilindro y sus componentes,
despresurizacion, limpieza,
diagndstico, recarga del agente
extintor segiin capacidad y tipo de
equipo, armado, presurizacion
con nitrégeno, prueba neumética,
etiquetado, embalaje y revision
final de calidad. El servicio debera
ser ejecutado por personal
capacitado, utilizando repuestos
adecuadosy aplicando los
requisitos técnicos
correspondientes para garantizar
el correcto funcionamiento del
equipo.

El proceso debera contemplar
ademas etiquetado y control de
calidad conforme a los criterios
indicados en NTC 652y NFPA 10

MANTENIMIENTO
Y RECARGA DE
EXTINTORES DE
ABC 20 LIBRAS

40

Servicio de mantenimientoy
recarga de extintores, que incluya
inspeccion visual internay externa

del cilindro y sus componentes,
despresurizacion, limpieza,
diagnostico, recarga del agente
extintor segin capacidad y tipo de
equipo, armado, presurizacion
con nitrégeno, prueba neumatica,
etiquetado, embalaje y revision
final de calidad. El servicio deberd
ser ejecutado por personal
capacitado, utilizando repuestos
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adecuados y aplicando los
requisitos técnicos
correspondientes para garantizar
el correcto funcionamiento del
equipo.

El proceso deberd contemplar
ademas etiquetado y control de
calidad conforme a los criterios
indicados en NTC 652y NFPA 10

Extintor rodante de diéxido de
carbono (CO2),disefiado
para controlar incendios

clasificados tipo By C (B=
Liquidos inflamables y
combustibles, grasas, pinturas -
C=
equipos eléctricos).

Ideal para utilizarse en interiores o
éreas cerradas como:
hangares de aviacion, zonas de
pulverizacién de pintura,
tanques de enfriamiento,

industrias de fabricacion de tubos
MANTENIMIENTO metalicos o lugares donde no
Y RECARGA DE 15 haya corriente de aire o
EXTINTORES DE vientos fuertes que afecten la
CO2 10 LIBRAS efectividad de la descarga.

Posee valvulas de activacion
manualy de control para el
manejo de la descargay una
boquilla en forma de corneta
para su facil manejo y aplicacion.
La estructura metélica o carretilla
esta fabricada en acero
CR con acabado en pintura
electrostatica lo que le da una
gran resistencia a la corrosiony
agentes del medio
ambiente.
Elaborado bajo las normas
técnica aplicables, NTC 1916,
NTC 2362.
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Extintor rodante de dioxido de
carbono (CO2),disefiado
para controlar incendios
clasificados tipo By C (B=

Liquidos inflamables y
combustibles, grasas, pinturas -
C=
equipos eléctricos).

Ideal para utilizarse en interiores o
areas cerradas como:
hangares de aviacion, zonas de
pulverizacién de pintura,
tanques de enfriamiento,
industrias de fabricacion de tubos

MANTENIMIENTO metdlicos o lugares donde no
4 Y RECARGA DE 5 haya corriente de aire 0

EXTINTORES DE vientos fuertes que afecten la

CO2 - 20 LIBRAS efectividad de la descarga.

Posee valvulas de activacién
manualy de control para el
manejo de la descargay una
boquilla en forma de corneta
para su facil manejo y aplicacion.
La estructura metélica o carretilla
esta fabricada en acero
CR con acabado en pintura
electrostética lo que le da una
gran resistencia a la corrosiény
agentes del medio
ambiente.
Elaborado bajo las normas
técnica aplicables, NTC 1916,
NTC 2362.

Servicio de mantenimientoy
recarga de extintores, que incluya
inspeccion visual interna y externa

del cilindroy sus componentes,
despresurizacién, limpieza,
diagndstico, recarga del agente

MANTENIMIENTO extintor seglin capacidad y tipo de
Y RECARGA DE equipo, armado, presurizacion

5 15 con nitrégeno, prueba neumaética,
EXTINTORES DE etiquetado, embalaje y revision

ABC 5 LIBRAS final de calidad. El servicio debera

ser ejecutado por personal
capacitado, utilizando repuestos
adecuadosy aplicando los
requisitos técnicos
correspondientes para garantizar
el correcto funcionamiento del
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equipo.

El proceso deberd contemplar

ademas etiquetado y control de
calidad conforme a los criterios
indicados en NTC 652y NFPA 10

Servicio de mantenimientoy
recarga de extintores, que incluya
inspeccién visual internay externa
del cilindro y sus componentes,
despresurizacion, limpieza,
diagnostico, recarga del agente
extintor seglin capacidad y tipo de
equipo, armado, presurizacion
con nitrégeno, prueba neumatica,
MANTENIMIENTO etiquetado, embalaje y revision
Y RECARGA DE final de calidad. El servicio debera

6 | EXTINTORESTIPO 15 ser ejecutado por personal
AGUA A PRESION capacitado, utilizando repuestos

2 1/2 GALONES adecuadosy aplicando los
requisitos técnicos

correspondientes para garantizar
el correcto funcionamiento del
equipo.

El proceso debera contemplar
ademas etiquetado y control de
calidad conforme a los criterios
indicados en NTC 652 y NFPA 10

Extintor portatil de polvo quimico
seco (PQS) tipo ABC, capacidad
10 Lb, fabricado en ldmina de
acero Cold Rolled, con acabado
en pintura electrostatica amarilla,

valvula en bronce, sistema de

accionamiento rapido,
COMPRA mandmetro indicador de presiény
7 | EXTINTORES ABC 10 manguera con boquilla de
DE 10 LIBRAS descarga. Con presion de servicio
de 150 psi, prueba hidrostatica de
450 psi, alcance de descarga
entre 2y 6 metros, agente

expelente nitrégeno (N,) y agente
extintor bicarbonato de sodio.
Equipo apto para fuegos clase A,
By C, fabricado y probado bajo las
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normas técnicas aplicables NTC
652y NTC 1916.

Extintor portatil de polvo quimico
seco (PQS) tipo ABC, capacidad
20 b, fabricado en ldmina de
acero Cold Rolled con acabado en
pintura electrostatica amarilla,
valvula en bronce, sistema de
accionamiento rapido,
mandmetro indicador de presiony
manguera con boquilla de
descarga. Cuenta con presion de

COMPRA

servicio de 175 psi, prueba
8 | EXTINTORES ABC 6 hidrostéatica de 525 psi, alcance

DE 20 LIBRAS de descarga entre 2y 6 metros,
tiempo de descarga aproximado
de 20 segundos, agente expelente
nitrégeno (N,) y agente extintor
bicarbonato de sodio. Apto para
fuegos clase A, By C, fabricadoy
probado bajo las normas NTC 652
y NTC 1916.Fabricado y probado
bajo las normas técnicas
aplicadas,
como la NTC 652, NTC 1916.
Color: Amarillo Negro
Peso: 245 kg
15 Medidas: 7,5 Cmx 10 Cm
Material: Plastico y Carton
Para uso: Obras civilies y
construccion
Extintor portatil de agua a presion,
capacidad 2,5 galones, fabricado
en acero inoxidable con acabado
brillante, apto para fuegos clase

9 Cinta peligro 75
mm x 100 metros

COMPRA DE A. Cuenta con valvula en bronce,
EXTINTORES TIPO sistema de accionamiento répido,
10 2 mandmetro indicador de presiony
AGUA A PRESION manguera termoplastica de 1/2".
2 1/2 GALONES

Utiliza nitrégeno (N,) como agente
expelente y agua con aditivo
penetrante como agente extintor.
Tiene presidn de servicio de 125
psi, prueba hidrostatica de 375
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psi, alcance de descarga entre 9y
12 metros y tiempo de descarga
aproximado de 60 segundos.
Fabricado y probado bajo las
normas NTC 2361, NTC 2885y
NFPA 10:2013.

Gabinete para redes contra
incendio de incrustar y/o
sobreponer, hueco derecho o
izquierdo, cumple los
pardmetros de la norma de la

INCONTEC 1669y alanorma
GABINETES

NFPA 14,
CONTRA 12 Caja Gabinete:
INCENDIOS Fabricado con lamina Coll Rolled
calibre 20

Proceso de soldadura MIG
Terminado en Pintura
electrostatica o anticorrosivay
laca color rojo
Incluye chapa con llave Y Vidrio.

BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

Termdmetro digital clinico de
punta flexible, disefado para la
medicion de la temperatura
corporal por via oral, axilar o
rectal. Cuenta con pantalla LCD,
memoria de la Ultima lectura,
sefal de alarma para temperatura
altay funcion de apagado
automatico. Es resistente al agua,

TERMOMETRO libre de latex y permite
DIGITAL DISPLAY 25 desinfeccién con alcohol después
LCDTERMOMETRO de su uso.
DIGITAL

Debe contar con un rango de
medicién de 32,0°C a 42,9°C,
exactitud de 0,1 °C en el rango
normal de mediciény =0,2°C en
los extremos del rango,
alimentacién mediante bateria de
1,5Vydimensiones aproximadas
de 13,9 x 2,7 x 1,2 cm. Apto para
uso en bebés, ninos y adultos.
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Solucién inyectable de cloruro de
sodio al 0,9%, estéril, para uso
hospitalario y clinico, presentada
en bolsa plastica libre de PVC con
contenido de 250 mL. Indicada
para administracion por via
intravenosa, de acuerdo con
prescripcion médicay las

SOLUCION indicaciones del producto. Debe
SALINA Solucidn contar con registro sanitario
vigente y cumplir con las
13 2p (,:loruro ag 50 condiciones de calidad,
sodio, C0,9% seguridad, almacenamientoy uso
Frasco plastico, de establecidas por la autoridad
250 ML sanitaria competente.

Presentacion requerida: bolsa x
250 mL.

Principio activo: cloruro de sodio.
Concentracion: 0,9%.
Forma farmacéutica: solucién
inyectable.

Material del envase: libre de PVC.

Gasa Premium, antiadherente
estéril caracteristicas: 10x10

GASAS ESTERIL color blanco, suave y resistente,
no deja residuos, no se
14 PAQUETE, CAJAX 30 deshilacha, mas adsorbente y no
24 UNIDADES se adhiere a la herida Deben tener

Registro Invima, Registro
Sanitario, Vida Gtil minimo: 2 afios

Esparadrapo de tela con soporte
de algodén, esta cubierto por un
lado con adhesivo a base de
caucho natural, resinas y éxido de
15 ESPARADRAPO DE - zinc. Es indicado para dar soporte

" y fijacion de apositos y vendajes.
TELAROLLO 2 Tiene una fijacion fuerte y
confiable, es de alta resistencia,
facil rasgado y adaptable.
Medida: CARRETE 1/2 Pulgada X 5
Yardas"

Bajalenguas desechable para
adulto, elaborado en madera
pulida, de superficie uniforme,

BAJALENGUAS DE lisay sin astillas, virutas ni
16 | MADERA PAQUET 25 perforaciones. Dimensiones
E X 20 UNIDAD aproximadas: 150 mm de largo,

18 mmde anchoy 1,6 mm de
grosor. Producto no estéril, de un
solo uso. Presentacion en bolsa
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por 20 unidades o caja por 100
unidades. Registro sanitario: no

requiere.
17 APLICADORES DE 30 APLICADOR MADERA CON
PAQUETE X 10 ALGODON
Venda elastica, presentacion en

rollo de 5 pulgadas x 5 yardas,
para uso en terapias de lesiones
articulares y vasculares, asi como
| en ortopedia en general. Producto
de uso médico, flexibley
adaptable, destinado a brindar

18 VENDA ELASTICA 30 soporte y compresion. Debera
5X5 YARDAS contar con registro sanitario
INVIMA vigente aplicable a la

presentacion ofertada. Para el
producto Alfa Safe, la
presentacion de 5” x 5yd se
encuentraincluida dentro del
registro INVIMA 2018DM-

0002979-R1.
YODOPOVIDONA INVIMA 2023M-00080-R4
Componente activo:
19 SOLUCION 50 lodopolivinilpirrolidona
ANTISEPTICA. Dimensiones
FRASCO 120 ML 11x5x5cm
Venda eléstica, presentacidn en

rollo de 3 pulgadas x 5 yardas,
para uso en terapias de lesiones
articulares y vasculares, asi como
en ortopedia en general. Producto

de uso médico, flexible y
adaptable, destinado a brindar

20 VENDA ELASTICA 30 soporte y compresion. Deberé
3X5 YARDAS contar con registro sanitario
INVIMA vigente aplicable ala

presentacion ofertada. Para el
producto Alfa Safe, la
presentacién de 5” x 5yd se
encuentraincluida dentro del
registro INVIMA 2018DM-

0002979-R1.
Venda de algodon laminado de
VENDA DE 5*5 yardas, suave y absorbente.
21 ALGODON 5X5 30 Ideal para soporte y proteccién en
YARDAS lesiones o después de
intervenciones quirlrgicas.
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Algodén absorbente de uso
médico, elaborado en algoddn
100 %, de color blanco,
purificado, suave y con alta
capacidad de absorcion. Se
presenta prensado en zig-zag, en
rollo o empacado segtn la
presentacion requerida. Debe

. estar libre de impurezas,
ALGODON materiales extrafios y materia
22 | HIDROFILO BOLSA 30 grasa. Cuenta con capacidad de
X 25 Gr absorcion minima de 24 veces su
masa, pHentre6,0y7,9,y
cumplimiento de los pardmetros
fisicoquimicos establecidos en la
NTC 2209. Producto aséptico, no
estérily de un solo uso, destinado
principalmente a la aplicacién de
medicamentos tépicosy
procedimientos de primeros
auxilios.

Venda de algoddn laminado de
VENDA DE 3*5yardas, suave y absorbente.
23 ALGODON 3X5 30 Ideal para soporte y proteccion en
YARDAS lesiones o después de
intervenciones quirdrgicas.

El agua oxigenada es un liquido

PEROXIDO DE sin color, cada lOOmI contiene
HIDRIGENO peroxido de hidrogeno entre el 3%

24 (AGUA 50 y 4% debe de tener registro

Invima, sanitario fecha de
OXIGENADA) fabricacion y expedicion .Vida (til

BOTELLA X 120 ML minimo: 2 afios. Presentacién
botella plastica. contenido 120m

Curas adhesivas impermeables
para proteccion de heridas
menores, presentacion caja x 100
unidades, elaboradas con soporte
transparente de polietileno,
adhesivo acrilico y almohadilla
absorbente no tejida de poliéster.

CURAS: Premium Disefiadas para proteger
25 |impermeable CAJA 6 pequeiias heridas, rasgufios,

X 100 UNIDADES cortadurasy lesiones
superficiales, evitando el
contacto directo con agentes
externos. Cada unidad debe
presentarse empacada
individualmente, con papel
siliconado protector, ser de un
solo uso y permitir una adecuada
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adherencia sobre piel limpiay
seca.

26

LINTERNA: Tipo
dinamo - no
necesita baterlas.

30

Linterna portéatil de mano con
generador manual tipo dinamo,
que permite obtener iluminacién
sin necesidad de baterias.
Fabricada con carcasa en plastico
ABS de alta resistencia, equipada
con 3 LED de alta eficiencia, flujo
luminoso de 240 limenes y
alcance del haz de hasta 20
metros. Disefio compacto,
ergonémico y liviano, con correa
de mano para facilitar su
transporte. Indicada para
emergencias, kits de
contingencia, seguridad
industrial, vehiculos, viajes y
actividades al aire libre.
Presentacion: 1 unidad.

27

TIJERA DE TRAUMA
CORTA

30

Tijera médica fabricada con acero
inoxidable para garantizar
durabilidad y precisién en cortes.
Ideal para uso en procedimientos
médicos, primeros auxilios y
actividades relacionada

28

MICROPORE PIEL
IXIO YDS CAJAX12
3M, Debe tener
registro Invima,
CAJASX 12
UNIDADES

cinta hipoalergénica de papely
sin latex que es suave con la piel,
pero tiene una buena adherenciay
deja una cantidad minima de
residuos adhesivos al retirarla, es
una cinta quirdrgica microporosa
de color piel, disefiada para
diversas aplicaciones en el
ambito sanitario. Su funcion
principal es la fijacién de
vendajes, inmovilizacién y uso
general en procedimientos
médicos, con un enfoque en la
estética del paciente y el cuidado
de la piel. Esta cinta ofrece una
solucidn hipoalergénicay libre de
latex, ideal para pieles sensibles y
delicadas como las de neonatos,
geridtricos, pediatricosy
pacientes oncoldgicos.
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Alcohol antiséptico de uso
externo, solucién tépica en
presentacion frasco por 350 mL,
formulado con alcohol etilico al
70 %, indicado para uso como
antiséptico externo. Suministrado

ALCOHOL en frasco de PEAD con tapa rosca,

ANTISEPTICO DE 50 con registro sanitario INVIMA
USO EXTERNO DE 2021M-011909 R2. El producto

350 ML deberd conservarse en su envase
y empaque original, almacenado a
temperatura inferiora 30 °C, y
cumplir con las condiciones de
calidad, seguridad y uso
establecidas en la ficha técnica
del fabricante.

29

Maleta pequefia para botiquin de
emergencia o primeros auxilios,
fabricada en lona Kodra, reata,
material hermético, cinta
reflectivay cremalleras. Cuenta
con 4 bolsillos externos con
cierre, compartimiento principal
con forro hermético para
30 MALETIN PARA 15 proteccion frente a condiciones
BOTIQUIN TIPO A climaticas, bolsillos frontales
protegidos y correa ajustable para
cargue diagonal. Incorpora cinta
reflectiva frontal y superior para
mejorar la visibilidad nocturna.
Dimensiones aproximadas: 18 cm
de alto x 34 cm de ancho x 17 cm
de grosor. Se suministra sin
contenido

silbato préactico, ligeroy
resistente, disefiado para brindar
un sonido claro y potente tanto en
interiores como en exteriores.
Fabricado en pléstico de alta
calidad, garantiza una larga vida
atilincluso bajo uso frecuente en
entrenamientos, juegos
31 SILBATO PITO 30 recreativos o actividades de
supervision. Su disefio sin bola
evita obstrucciones y asegura un
funcionamiento constante,
mientras que la argolla integrada
de 2.5 cm permite sujetarlo
facilmente a un cordén, manilla o
llavero para un acceso répido.
Con una medida aproximada de
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6.5 cm, es comodo de llevary
manipular. Gracias a su potencia
sonora, que oscila entre 90y 110
dB, emite un tono fuerte, claroy

facilmente perceptible en
diferentes ambientes.

Es una guia completa para la
atencién de victimas de cualquier
emergencia en el recurso de la

MANUAL DE primera atencion, cuenta con 64
32 PRIMEROS 30 paginas.
AUXILIOS DESCRIPCION:

Medidas: 16.5cm * 11.5cm
Color: full color
Cantidad: 1 unidad

Forro protector para camilla,
fabricado en lona Kodra, vinilo y
cremallera, disefiado para
proteger la camilla del polvoy la
exposicion directa al sol. Cuenta
con ventana frontal en vinilo

FORRO transparente que permite
33 PROTECTOR PARA o5 visualizar la camilla, arnés e
CAMILLA DE inmovilizadores instalados,
EMERGENCIA sistema de costuras dobles para

mayor durabilidad y abertura
circular para facilitar su anclaje a
pared. Color naranja, con
presentacién para camilla de
adulto de aproximadamente 188
cm de alto x 46 cm de ancho.

Camilla de emergencia para
transporte e inmovilizacién de
pacientes, fabricada en
polietileno de media densidad,
resistente a fluidos corporales, de
facil limpiezay
descontaminacion. Dimensiones

CAMILLADE aproximadas de 182 cm de alto x

e EMERGENCIA 10 48 cm de ancho x4 cm de

espesor, peso aproximado de 6 kg
y capacidad de carga de 140 kg.
Diseno flotante, inmune a los
rayos UV y transllcido a rayos X,
con sefal, arnés y soporte para
colgar. Compatible con la mayoria
de inmovilizadores de cabeza,
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adecuada para atencion de
primeros auxilios, rescate y
evacuacion en diferentes tipos de
terreno.

Arnés de sujecion para camilla,
fabricado en reata de alta
resistencia, con elementos
reflectivos y sistema de ajuste en
velcro, disefiado para brindar
mayor seguridad e inmovilizacion
ARANAS PARA del paciente durante su traslado.

35 | CAMILLAS DE 10 LB COR 10 GRS Ue
sujecion, algunas maviles a la
EMERGENCIA altura del pecho y abdomen para
facilitar el ajuste segun la
necesidad del paciente.
Compatible con la mayoria de
camillas para adulto o
pediatricas, con peso aproximado
de294 ¢

Cinta antideslizante
fotoluminiscente de 50 mm x5 m,
fabricada con superficie de
textura abrasiva de alta
resistencia al deslizamientoy
respaldo flexible en PVC. Cuenta
con adhesivo acrilico de alta
adherencia, resistente al aguay al
transito peatonal con calzado. Su
propiedad fotoluminiscente

Cinta permite absorber energia
36 Antideslizante 12 proveniente de luz natural o
Fluorescente de 5 artificial y emitir luminosidad en
m x50 Mm condiciones de oscuridad,

facilitando la identificacion de
escalones, rutas de evacuacion,
accesos, salidas y zonas de
riesgo. Apta parainstalaciéon en
interiores y exteriores,
especialmente en escaleras,
rampas, pasillos y superficies
donde se requiera incrementar la
seguridad y reducir el riesgo de
resbalones
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Kit para atencion de derrames con
capacidad de 5 galones, disefiado
para la contencién y absorcion
inmediata de derrames menores
de hidrocarburos, aceites,
combustibles y otros liquidos
industriales. Presentacién
compactay portatil para uso en
vehiculos, talleres, estaciones de

Kit De Derrames 5 6 servicio, laboratorios y dreas
galones operativas con espacio limitado.
Incluye elementos absorbentes,
barrera oleofilica e hidrofébica,
pafos absorbentes, absorbente
granulado, bolsas para residuos,

elementos de proteccion
personal, sefializacion,

herramientas de recolecciény

maletin para almacenamientoy
transporte.

37

VALOR TOTAL

NOTA: El valor total propuesto no debe superar el valor del promedio de las cotizaciones, ni de la
disponibilidad Presupuestal dispuesta en los presentes términos de referencia.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 7
PACTO DE TRANSPARENCIA
Sefiores
INFIBAGUE .
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacién], en
adelante el “proceso de contratacion”

Objeto: “DIRSA- CONTRATAR RECARGA DE EXTINTORES Y ELEMENTOS DE
BOTIQUIN Y COMPRA DE ELEMENTOS Y DOTACION PARA LAS BRIGADAS DE
EMERGENCIAS”

El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta de presentacion
de la propuesta el Proponente se compromete a:

i. Cumplir estrictamente la Ley aplicable.

i, Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacién de manera que siempre
produzcan los efectos buscados por las mismas.

iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso
de Contratacion.

iv. Igualmente se acepta que, durante la evaluacién de las propuestas del Proceso de Contratacién,
primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre
competencia.

V. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del Proceso de Contratacion, asi como
realizar estudios y andlisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar
con los elementos de juicio e informacion econémica, comercial, juridica y técnica relevante y
necesaria para tomar una decisién sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el
propdsito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso
de Contratacion y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones
contenidas en el Contrato, asi como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecucion de este.

vi. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion, con los
encargados de planear el Proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacion del
proyecto y presentar la respectiva propuesta.

vii. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacién, con otros
Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.
viii. Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso de

Contratacion y no hacerlo de manera oral por ningun medio, salvo que se realicen dentro de las
audiencias publicas.

iX. Actuar con lealtad hacia los demas Proponentes, asi como frente a la Entidad y abstenernos de
utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacion. Igualmente, las
observaciones al Proceso de Contratacion o a las propuestas de los otros interesados, seran
presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la
seleccion.

X. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas Proponentes y sus
propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sélidos, que razonablemente
permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupcioén por parte
de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejaran a inmediata
disposicion de la Entidad para corroborar tales afirmaciones.

Xi. No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacién de las Propuestas, argumentos carentes de
sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacién de competidores o la dilacién del
Proceso de seleccién.

Xii. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra unicamente
cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la Entidad. En
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caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos
de la Ley Aplicable.

En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni
referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente
debatiremos asuntos relacionados con el Proceso de Contratacion

Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacién utilizando
solamente los procesos y canales previstos en el Proceso de Contratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econémico o de cualquier otra naturaleza a
ningun funcionario publico, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad ni a sus familiares en
primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicacién o
con ocasion de la misma, y hasta dos (2) afios siguientes a la suscripcién del Contrato, sin perjuicio
del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la
Constitucién y en la Ley.

Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir
un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos
los involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucion del contrato.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o
promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones
sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratacion ni
durante la ejecucion o liquidacién del contrato.

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia
politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Entidad
tome respecto de Procesos de contratacion estatal, bien sea en su adjudicacion, supervisién o
terminacion.

La Entidad siempre se manifestara sobre las inquietudes relacionadas con el Proceso de seleccién
por los canales definidos en los documentos del Proceso.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio
econémico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del equipo
estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacion privilegiada, relacionada con
el Proceso de seleccion.

Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de
la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja
o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcién durante el Proceso de Contratacién o con
cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u
otorgados.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, cualquier
solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacion o atencién social,
efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o
contratistas, a funcionarios publicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados
en la estructuracién, manejo y decisiones del Proceso de seleccién, de manera previa, concomitante
o posterior al mismo, que tengan la intencién de inducir o direccionar alguna decisién relacionada
con la adjudicacion.

Firma:

ANEXO 8
ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS
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Sefiores

INFIBAGUE

MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacién], en
adelante el “proceso de contratacion”

Objeto: DIRSA- CONTRATAR RECARGA DE EXTINTORES Y ELEMENTOS DE BOTIQUIN Y COMPRA
DE ELEMENTOS Y DOTACION PARA LAS BRIGADAS DE EMERGENCIAS

Quien suscribe la presente certificacion, obrando en nombre propio y/o en representacién de (INCLUIR
NOMBRE DEL APORTANTE DE CONTRAPARTIDA S| ES PERSONA JURIDICA), de manera voluntaria
y dando certeza de que todo lo consignado en el presente documento, es cierto, realizo la siguiente
declaracién de fuentes de fondos, con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado en la

Ley 1474 de 2011 "estatuto anticorrupcion”’, Ley 1778 de 2016 y demas normas que lo modifiquen o
adicionen:

1. Que los recursos que entregué y entregaré para desarrollar el proyecto presentado por (INCLUIR
NOMBRE DE PROPONENTE) en la “CONTRATAR LA REVISION TECNO-MECANICA Y DE EMISIONES
CONTAMINANTES DE LOS VEHICULOS QUE SON PROPIEDAD Y SE ENCUENTRAN BAJO LA
RESPONSABILIDAD DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO IBAGUE
- INFIBAGUE “

" provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesion, negocio,

etc.):

|. DEBERA DETALLAR LAS FUENTES
Il. Que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal
Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique).

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo la presente certificacion a los xx dias del mes xx
del afio xxxx en la ciudad de xxxxx.

Razén Social: Nit:

Nombre completo del Representante Legal o Persona natural:
Numero de documento de identificacion:

FIRMA:
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ANEXO 9
PERSONA NATURAL

INFORMACION BASICA

Primer Apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de Identificaciéon C.C. No. De identificacion Lugar de Expedicién

Pasaporte I___I C.E

Fecha de expedicién Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
Estado Civil Sexo Nivel de Estudio

Soltero I:}Jnién Libre D Femenino Bachiller Décnico o Tecndlogo Dersitario D
Casado I:Ptro: Masculino Posgrado Dtro Duél?

Profesién y/o Ocupacién Correo Electrénico Teléfono movil Teléfono fijo

Direccién residencia Barrio Ciudad Departamento

TIPO DE VINCULACION CON INFIBAGUE

Funcionario planta permanente I:luncionario planta temporal Dbro consejo directivo D

Contratista Dtro l:l;ual?

INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES Total Activos
$ $
Otros Ingresos Total Pasivos
$ $
Total Ingresos mensuales Total Patrimonio
$
$
Total Egresos mensuales Observaciones
$
¢Usted es declarante de renta? Si |:I No D Informacién a corte

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, Profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades
que no se encuentran dentro de las contempladas como ilicitas en el en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que
lo modifique o lo adicione.

2. Los recursos y activos que entregue y llegue a entregar al Instituto de Financiamiento Promocion y Desarrollo de Ibagué —
INFIBAGUE no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo modifique o lo adicione.

3. No admitiré que terceros efectiien depésitos a mi nombre con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en
el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales
actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

4. La informacién que he suministrado en éste documento es veraz y verificable, y me obliga a actualizarla anualmente.

AN v
Calle 60 con Cra. 5° Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima
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5. Los recursos que se deriven de mi relacion contractual, con el Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué —
INFIBAGUE no seran destinados a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas, actividades terroristas o cualquier otra
actividad contemplada como ilicita en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

6. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicion
o restriccion para ocupar cargos publicos o contratar con entidades estatales.

7.Asumo toda responsabilidad que se derive por la informacion errénea, falsa o inexacta que hubiera proporcionado en este
documento y/o sus anexos.

Autorizo de manera libre, expresa, inequivoca e informada, al Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué —
INFIBAGUE, o a quien represente sus derechos en los términos del literal a) articulo 6 de la ley 1581 de 2012, para que:

1. Realizar consultas cada vez que lo considere necesario, y pueda solicitar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier
autoridad vélidamente autorizada, para manejar o administrar bases de datos, incluidas las Entidades Gubernamentales,
informacién contenida en éste formulario y demas informacion relativa al cumplimiento de las obligaciones civiles y/o comerciales
adquiridas con INFIBAGUE y dentro del marco de lo reglamentado para el LA/FT.

2.Comparta la informacion con los terceros que colaboran con el instituto que para el cumplimiento de sus funciones deben
acceder en laguna medida a la informacion tales como: entidades administracion y gestion de cobranza y profesionales que
colaboren con el instituto en la recuperacion de la cartera. Solo en aquellos casos que yo sea deudor del Instituto de
Financiamiento Promocion y Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE, autorizo que dichos fines se extiendan a: (a) Gestion y
administracién de recuperacion de la cartera productiva e improductiva, (b) Recopilacion de informacion de deudores acreedores
respectivos. Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar
los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar sobre el uso que se les han dado a mis
datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y acceder de forma
gratuita a los mismos.

3.Realice reportes y consultas de mis obligaciones vigentes o en mora de las centrales de riesgo crediticios legalmente
establecidas, a cualquier operador de informacion, cualquier entidad del sector financiero real, la matriz y las vinculadas de
INFIBAGUE, de la informacion acerca del nacimiento, modificacion, extincién de mis obligaciones contraidas para con el instituto,
entidades del sector financiero y el sector real, y en general de mi endeudamiento y comportamiento crediticio con INFIBAGUE
y/o terceros con el fin, entre otros, de que sea incluido mi nombre y documento de identificacién en los registros de deudores
morosos o con referencias negativas, mi endeudamiento, mis operaciones y/u obligaciones vigentes y las que adquiera o en el
futuro llegare a celebrar con el instituto. La autorizacion faculta a INFIBAGUE no solo a procesar y reportar, mi informacion o los
operadores de informacion sino para que también el instituto pueda solicitar y consultar informacién sobre mis relaciones
comerciales con terceros, con el sector real o financiero, el cumplimiento de mis obligaciones, contratos, habitos de pago, etc, y
para que la informacion reportada pueda ser circulada por el operador de informacién. Esta autorizacién comprende la informacion
presente, pasada y futura referente al manejo, estado y cumplimiento de mis obligaciones, contratos, servicios con los sectores
real, financiero y cualquier otro tercero; y la permanencia de los reportes anteriormente mencionados en el término fijado en la
ley, los fallos de la corte constitucional y/o los reglamentos de cada uno de los operadores de informacién; que en caso de que
algun saldo insoluto de alguna obligacién o contingencia, saldo de intereses, comisiones, gastos, avallos, seguros o cualquier
suma adecuada el instituto, este se lleve en cuenta por cobrar a mi cargo dicha obligacién sea reportada a cualquier operador de
informacion, asi como su incumplimiento, tiempo de mora, etc.

Firma

Fecha

Huella

VERIFICACION DE LA INFORMACION (Espacio exclusivo de INFIBAGUE)

FECHA DE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO
VERIFICACION

Documentos adjuntos: C| I | |UT Declaracién de bienes y r1 |n SIGEP

OBSERVACIONES

Certificado No. Firma de
quien verifica
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ANEXO 10
PERSONA JURIDICA
INFORMACION BASICA REPRESENTANTE LEGAL

Primer Apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de Identificacion C.C. | I No. De identificacion Lugar de Expedicion
Pasaporte I__—I CE I |
Fecha de expedicién Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
Estado Civil Sexo Nivel de jo
Soltero Unién Libre I:I Femenino BachillerEﬂTécnico oTecnéIogoD Universitario D
Casado Otro: Masculino I:l
Posgradolj Otro ¢Cual?
Profesion y/o Ocupacion Correo Electrénico Teléfono movil Teléfono fijo
Direccion residencia Barrio Ciudad Departamento

ACTIVIDAD Y NATURALEZA ECONOMICA PERSONA JURIDICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT. Clu

DIRECCION OFICINA PRINCIPAL Barrio Ciudad Departamento
TIPO DE EMPRESA ACTIVIDA ONOMICA
PUBLICA MIXTAEI Industrial | Comercial |:| Salud |:| Civil l:’ Administracion Publch

Transporte

. Construccion Agricola Otro Cual?
PRIVADA reHess |:| I I | | ¢

COMPOSICION ACCIONARIA

Nombre Completo o Razon Social Tipo No. de % de
Documento Identificacion Participacién

INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES Total Activos

$ $

Total Egresos mensuales Total Pasivos

$ $

Informacién a corte Total Patrimonio
$

RELACION CON INFIBAGUE

Operaciones de Crédito Contratistas y/o proveedores Régimen Tributario
Operaciones de Captacion Convenios Comun
Operadores Financieros Otro DCuél? Simplificado
Frecuencia estimada de operacién Monto O Cuantias Estimadas Entre

Mensual D Unica I:I $ y$

DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOSDE FONDOS, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
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Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, Profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades
que no se encuentran dentro de las contempladas como ilicitas en el en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que
lo modifique o lo adicione.

2. Los recursos y activos que entregue y llegue a entregar al Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué —
INFIBAGUE no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo modifique o lo adicione.

3. No admitiré que terceros efectien depositos a mi nombre con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en
el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales
actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

4. La informacion que he suministrado en éste documento es veraz y verificable, y me obliga a actualizarla anualmente.

5. Los recursos que se deriven de mi relacion contractual, con el Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué —
INFIBAGUE no seran destinados a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas, actividades terroristas o cualquier otra
actividad contemplada como ilicita en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

6. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicion
o restriccion para ocupar cargos publicos o contratar con entidades estatales.

7.Asumo toda responsabilidad que se derive por la informacion errénea, falsa o inexacta que hubiera proporcionado en este
documento y/o sus anexos.

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES Y REPORTES EN LAS CENTRALES DE RIESGO
Autorizo de manera libre, expresa, inequivoca e informada, al Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué —
INFIBAGUE, o a quien represente sus derechos en los términos del literal a) articulo 6 de la ley 1581 de 2012, para que:

1. Realizar consultas cada vez que lo considere necesario, y pueda solicitar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier
autoridad validamente autorizada, para manejar o administrar bases de datos, incluidas las Entidades Gubernamentales,
informacion contenida en éste formulario y demas informacion relativa al cumplimiento de las obligaciones civiles y/o comerciales
adquiridas con INFIBAGUE y dentro del marco de lo reglamentado para el LA/FT.

2.Comparta la informacién con los terceros que colaboran con el instituto que para el cumplimiento de sus funciones deben
acceder en laguna medida a la informacién tales como: entidades administracion y gestion de cobranza y profesionales que
colaboren con el instituto en la recuperacion de la cartera. Solo en aquellos casos que yo sea deudor del Instituto de
Financiamiento Promocion y Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE, autorizo que dichos fines se extiendan a: (a) Gestion y
administracion de recuperacion de la cartera productiva e improductiva, (b) Recopilacién de informacion de deudores acreedores
respectivos. Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar
los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacién, a solicitar sobre el uso que se les han dado a mis
datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y acceder de forma
gratuita a los mismos.

3.Realice reportes y consultas de mis obligaciones vigentes o en mora de las centrales de riesgo crediticios legalmente
establecidas, a cualquier operador de informacion, cualquier entidad del sector financiero real, la matriz y las vinculadas de
INFIBAGUE, de la informacién acerca del nacimiento, modificacion, extincion de mis obligaciones contraidas para con el instituto,
entidades del sector financiero y el sector real, y en general de mi endeudamiento y comportamiento crediticio con INFIBAGUE
y/o terceros con el fin, entre otros, de que sea incluido mi nombre y documento de identificacion en los registros de deudores
morosos o con referencias negativas, mi endeudamiento, mis operaciones y/u obligaciones vigentes y las que adquiera o en el
futuro llegare a celebrar con el instituto. La autorizacion faculta a INFIBAGUE no solo a procesar y reportar, mi informacién o los
operadores de informacién sino para que también el instituto pueda solicitar y consultar informacion sobre mis relaciones
comerciales con terceros, con el sector real o financiero, el cumplimiento de mis obligaciones, contratos, habitos de pago, etc, y
para que la informacion reportada pueda ser circulada por el operador de informacion. Esta autorizacion comprende la informacion
presente, pasada y futura referente al manejo, estado y cumplimiento de mis obligaciones, contratos, servicios con los sectores

real, financiero y cualquier otro tercero; y la permanencia de los reportes anteriormente mencionados en el término fijado en la
ley, los fallos de la corte constitucional y/o los reglamentos de cada uno de los operadores de infg e en caso de que
algun saldo insoluto de alguna obligacion o contingencia, saldo de intereses, comisiones, gastos eguros o cualquier
suma adecuada el instituto, este se lleve en cuenta por cobrar a mi cargo dicha obligacion sea rep quier operador de
informacién, asi como su incumplimiento, tiempo de mora, etc.

FIRMA
Fecha:

Huella

L | NOMBRE DE QUIEN VERIFICA | CARGO
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ANEXO 11
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial
la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al Instituto de
Financiamiento Promocion y Desarrollo de Ibagué-Infibagué, para que realice la recoleccion y tratamiento
de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados tnica y
exclusivamente para la acreditacion de los criterios de desempate del presente proceso contractual.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con lo estipulado en el presente pliego de condiciones, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacion en
aquella informacién considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales podré ejercer a través de la plataforma secop ii
dirigido a Infibagué.

Se suscribe en laciudad de | eldia ()de de 2026.

Firma
Nombre
Cédula

Calle 60 con Cra. 52 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué - Tolima
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