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1020 - Secretaría Jurídica
ANEXOS EDITABLES
INVITACIÓN PÚBLICA N° 08 - 2026
MÍNIMA CUANTÍA
SUMINISTRO DE DOTACIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE BELLO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS LA PAZ PARA EL FORTALECIMIENTO DEL BUEN GOBIERNO PARA LA GARANTÍA DE LOS DERECHOS”

Los siguientes formatos hacen parte integral de la invitación pública y del estudio previo F-GJC-23. El proponente deberá diligenciarlos en su totalidad, sin modificar su contenido, y presentarlos suscritos con firma autógrafa o digital, a través del SECOP II.
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ANEXO Nº1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Ciudad ____________________ y Fecha ____________________
Señores
MUNICIPIO DE BELLO
Secretaría de Seguridad y Convivencia Ciudadana
Bello – Antioquia
REFERENCIA: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 08 - 2026
OBJETO: SUMINISTRO DE DOTACIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE BELLO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS LA PAZ PARA EL FORTALECIMIENTO DEL BUEN GOBIERNO PARA LA GARANTÍA DE LOS DERECHOS”
[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] ____________________________________, me permito presentar, en nombre de ____________________________ (indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria, formal e irrevocable para participar en el proceso de la referencia, convocado por el MUNICIPIO DE BELLO, en los términos prescritos en la invitación pública, sus anexos y adendas, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, el Código Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación. Para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a la totalidad de los requerimientos de la invitación pública. En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:
1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del proponente, y conozco y acepto el contenido de la invitación pública, sus anexos, la ficha técnica y las adendas que se hayan expedido.
2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes, nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
4. Que nuestra propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la invitación pública y en la ley, y aceptamos que cualquier omisión, contradicción o declaración se interprete de la manera compatible con los términos del proceso.
5. Que dentro de los documentos presentados no alteramos los ítems, la descripción, las unidades o cantidades establecidas en la ficha económica.
6. Acepto íntegramente las especificaciones técnicas contenidas en la ficha técnica anexa y me obligo a entregar los elementos de dotación (chaquetas reflectivas, guantes cabritilla, camisetas polo y gorras) nuevos, sin uso, confeccionados conforme a dichas especificaciones, en las cantidades allí exigidas.
7. De llegar a obtener la aceptación de la oferta, me comprometo a ejecutar el contrato en el plazo señalado en la invitación pública, a constituir las garantías requeridas y a suscribir el contrato dentro de los términos señalados para ello.
8. Declaro bajo la gravedad del juramento que no me hallo relacionado en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 de la Ley 610 de 2000), que estoy cumpliendo con los aportes parafiscales contemplados en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, que no soy deudor moroso del Estado ni de mis obligaciones alimentarias (REDAM), y que los recursos con los que ejecutaré el contrato tienen origen lícito.
9. Me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso consultando el SECOP II, y autorizo que se me notifique cualquier decisión al correo electrónico indicado al final de este documento.
10. El valor de la propuesta económica es de ____________________________________________ ($ ______________________), discriminado según el Anexo Nº3.
Declaro que: [Marque con una X la característica que aplica al proponente]
	EL PROPONENTE ES:

	Persona natural __   Persona jurídica __   Consorcio __   Unión Temporal __



	Persona de contacto
	Dirección y ciudad
	Teléfono / Celular
	Correo electrónico

	
	
	
	



Atentamente,
_______________________________________________
Nombre del proponente o de su Representante Legal
C.C. N° _____________________ de _____________________
NIT _____________________________________________
Dirección de correspondencia ______________________________ Ciudad ______________
Dirección electrónica ____________________________ Teléfono ____________________


ANEXO Nº2A
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES – PERSONA JURÍDICA
(Nombre del representante legal), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, en mi condición de representante legal de (nombre de la persona jurídica) con NIT ________, certifico que se han efectuado los pagos de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley, y nos encontramos al día y a paz y salvo durante los últimos seis (6) meses por todo concepto relacionado con dichos aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ Representante Legal  C.C. N°
(Nombre del revisor fiscal), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________ y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal de (nombre de la persona jurídica) identificada con NIT ________, luego de examinar los estados financieros de la sociedad de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, certifico que esta ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo durante los últimos seis (6) meses por todo concepto relacionado con dichos aportes.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ Revisor Fiscal — C.C. N° — Tarjeta Profesional N°  C.C. N°
NOTA: Esta certificación debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa está obligada a tenerlo; de lo contrario la firma el Representante Legal. Anexar copia de las cédulas de los firmantes y, si aplica, de la Tarjeta Profesional del revisor fiscal y certificación de antecedentes de la Junta Central de Contadores con vigencia no mayor a tres (3) meses.


ANEXO Nº2B
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES – PERSONA NATURAL
(Nombre de la persona natural), identificado con cédula de ciudadanía N° _____________, mediante el presente documento manifiesto bajo la gravedad de juramento que me encuentro al día y a paz y salvo durante los últimos seis (6) meses por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales que me resultan exigibles por la ley, de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ Nombre del Representante Legal  C.C. N°
NOTA: Anexar copia de la cédula de ciudadanía y planillas de pago de los últimos seis (6) meses.


ANEXO Nº3
PROPUESTA ECONÓMICA
Ciudad ____________________ y Fecha ____________________
Señores
MUNICIPIO DE BELLO
Secretaría de Seguridad y Convivencia Ciudadana
Bello – Antioquia
REFERENCIA: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 08 - 2026
OBJETO: SUMINISTRO DE DOTACIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE BELLO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS LA PAZ PARA EL FORTALECIMIENTO DEL BUEN GOBIERNO PARA LA GARANTÍA DE LOS DERECHOS”
De acuerdo con la información de la referencia, me permito remitir la oferta económica:
	ÍTEM
	PRODUCTO
	CANT.
	VALOR UNITARIO MÁXIMO (sin IVA)
	VALOR UNITARIO OFERTADO (sin IVA)
	VALOR TOTAL OFERTADO (sin IVA)

	1
	Chaquetas reflectivas abullonadas con adaptación a chaleco
	107
	$321.284
	
	

	2
	Guante Cabritilla
	50
	$31.463
	
	

	3
	Camisetas Polo
	107
	$64.197
	
	

	4
	Gorras
	107
	$37.992
	
	



	SUBTOTAL
	

	IVA (19%)
	

	VALOR TOTAL DE LA OFERTA
	



VALOR TOTAL DE LA OFERTA EN LETRAS: ____________________________________________________________________________________________ ($ __________________).
NOTA: Me comprometo a entregar la totalidad de lo requerido en la ficha técnica. El valor total del IVA se presentará redondeado a dos decimales, y el valor total de la oferta redondeado a número entero (si el primer decimal está por debajo de cinco se disminuye; si está en cinco o por encima, se aumenta), de conformidad con la NOTA 3 del numeral 10 de la invitación pública. Los valores unitarios ofertados no podrán superar los valores unitarios máximos señalados por la Entidad, ni la sumatoria de la oferta superar el presupuesto oficial de $55.792.866.
FIRMA: ___________________________  Nombre del Representante Legal  C.C. N°


ANEXO Nº4
MODELO DE ACUERDO DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
________________________________, identificado con la C.C. N° ______ de ________, obrando en representación de la sociedad ________________________, domiciliada en la ciudad de ________________, y ________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _________ de ________, obrando en representación de la sociedad ____________________, domiciliada en la ciudad de ___________, hemos decidido conformar un (Consorcio o Unión Temporal), en los términos del artículo 7° de la Ley 80 de 1993, que se hace constar en las siguientes cláusulas:
CLÁUSULA PRIMERA: El (Consorcio o Unión Temporal) se conforma con el propósito de presentar oferta y optar a la adjudicación, celebración y ejecución del contrato resultante con el Municipio de Bello, en relación con el proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 08 - 2026.
CLÁUSULA SEGUNDA: La participación y el alcance de los integrantes será de _________% para ____________________ y de _________% para ____________________, para un total del cien por ciento (100%).
	ASOCIADO
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	ACTIVIDADES

	
	
	

	
	
	



NOTA: En el caso de Uniones Temporales se deberá describir detalladamente el alcance de actividades por asociado.
CLÁUSULA TERCERA: Los integrantes responderán en forma solidaria y mancomunada por el cumplimiento total de la oferta y del objeto contratado.
CLÁUSULA CUARTA: Los integrantes atenderán en forma conjunta todas las obligaciones asumidas en la oferta, delegando la representación y coordinación del (Consorcio o Unión Temporal) en cabeza de ____________________________, como representante legal del mismo.
CLÁUSULA QUINTA: La duración de este (Consorcio o Unión Temporal) se extenderá por el plazo del contrato y un (1) año más.
CLÁUSULA SEXTA: Las responsabilidades que se desprendan de esta figura asociativa y sus efectos se regirán por las disposiciones previstas en la Ley 80 de 1993.
En constancia de aceptación y compromiso, se firma el presente documento el día _____ de _____ de 2026, en la ciudad de _____________.
	FIRMA
	FIRMA

	
	




ANEXO Nº5
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, CONFLICTOS DE INTERÉS Y/O CONSULTAS
Yo, ________________________________________, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio o en calidad de representante legal del proponente antes identificado, bajo la gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la suscripción del presente documento, manifiesto que:
1. Conozco y acepto el régimen de inhabilidades, incompatibilidades, conflictos de interés y prohibiciones para contratar con las entidades estatales previsto en la Constitución Política, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, la Ley 2195 de 2022, el Decreto 1082 de 2015 y las demás normas que regulan la contratación estatal.
2. Ni el suscrito, ni la persona jurídica que represento, ni sus socios, accionistas, asociados o integrantes, según corresponda, ni los miembros del consorcio o unión temporal, nos encontramos incursos en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés o prohibición para participar en el presente proceso de selección o para celebrar y ejecutar el contrato objeto del mismo.
3. La información suministrada en la propuesta es veraz, completa y corresponde a la realidad, y conozco las consecuencias administrativas, disciplinarias, fiscales, civiles y penales derivadas de la presentación de información falsa o inexacta.
4. Autorizo expresamente al Municipio de Bello para verificar, durante cualquier etapa del proceso de selección o de la ejecución contractual, la información suministrada, así como para consultar los antecedentes y registros oficiales que resulten pertinentes, incluyendo, entre otros, el Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC), el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República, los antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación, los antecedentes judiciales de la Policía Nacional, el Registro Nacional de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) y los demás sistemas de información administrados por las autoridades competentes.
5. Me comprometo a informar de manera inmediata al Municipio de Bello cualquier hecho sobreviniente que genere una inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés o prohibición para contratar, o que pueda afectar mi capacidad para continuar participando en el proceso de selección o ejecutar el contrato.
6. Declaro conocer que la comprobación de cualquiera de las circunstancias que contraríen las manifestaciones efectuadas en este documento dará lugar al rechazo de la propuesta o, si fuere del caso, a la terminación del contrato, la declaratoria de caducidad o a las demás consecuencias previstas en la Constitución, la ley y el contrato, sin perjuicio de las acciones administrativas, disciplinarias, fiscales, civiles y penales a que haya lugar.
Este formato se diligencia por cada uno de los integrantes del proponente plural, cuando corresponda.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ Nombre del Representante Legal  C.C. N°


ANEXO Nº6
PACTO DE TRANSPARENCIA
El presente documento hace parte integral de los documentos del proceso y con la firma de la carta de presentación de la propuesta el proponente se compromete a:
1. Cumplir estrictamente la ley aplicable e interpretar de buena fe las normas aplicables al proceso de contratación.
2. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el proceso.
3. Realizar un estudio completo de los documentos del proceso, bajo su responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de presentar una propuesta seria y honesta.
4. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso, con los encargados de planearlo o con otros proponentes, para conocer, influenciar o manipular su resultado.
5. Enviar por escrito, a través del SECOP II, todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el proceso.
6. Actuar con lealtad hacia los demás proponentes y hacia la Entidad, absteniéndose de dilatar o sabotear el proceso.
7. Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás proponentes sin evidencia o material probatorio que las respalde.
8. No ofrecer trabajo, contratos, dádivas, regalos, gratificaciones o cualquier tipo de beneficio económico a servidores públicos, contratistas o asesores de la Entidad vinculados al proceso, ni a sus familiares, con ocasión del mismo.
9. Exigir a sus empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el contrato, un comportamiento ajustado a los principios de probidad y transparencia aquí descritos.
10. Dar a conocer a la Entidad y a las autoridades competentes cualquier hecho constitutivo de un acto de corrupción del que tenga conocimiento durante el proceso de contratación o la ejecución del contrato.
Nombre del proponente: ___________________________________ NIT: _________________
Nombre del representante legal: ___________________________________________________
C.C. N° _____________________ de ____________________________________
_______________________________________________
(Firma del proponente o de su representante legal)


ANEXO Nº7A
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (DESEMPATE)
La información de este formato contiene datos sensibles sujetos a reserva legal y, por tanto, no se publicará en el SECOP II para conocimiento general.
Señores
MUNICIPIO DE BELLO
Bello – Antioquia
REFERENCIA: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 08 - 2026
OBJETO: SUMINISTRO DE DOTACIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE BELLO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS LA PAZ PARA EL FORTALECIMIENTO DEL BUEN GOBIERNO PARA LA GARANTÍA DE LOS DERECHOS”
Estimados señores:
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por el Municipio de Bello de que actuará como responsable del tratamiento de mis datos personales, los cuales podrá recolectar, almacenar y usar para hacer efectivos los criterios de desempate previstos en el artículo 35 de la Ley 2069 de 2020 relacionados con la acreditación de ser mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, según corresponda.
Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminación. Conozco mis derechos como titular de la información previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012 (acceso, actualización, rectificación, prueba de la autorización, queja ante la Superintendencia de Industria y Comercio y revocatoria de la autorización), los cuales podré ejercer a través del correo contratacion@bello.gov.co.
Por lo anterior, otorgo mi consentimiento libre y voluntario al Municipio de Bello para el tratamiento de mi información personal para los fines antes descritos.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ [Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]  C.C. N°


ANEXO Nº7B
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O VÍCTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
La información de este formato contiene datos sensibles sujetos a reserva legal y, por tanto, no se publicará en el SECOP II para conocimiento general.
Señores
MUNICIPIO DE BELLO
Bello – Antioquia
REFERENCIA: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 08 - 2026
OBJETO: SUMINISTRO DE DOTACIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE BELLO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS LA PAZ PARA EL FORTALECIMIENTO DEL BUEN GOBIERNO PARA LA GARANTÍA DE LOS DERECHOS”
Estimados señores:
[Nombre del representante legal o revisor fiscal, según corresponda], identificado con [número de identificación], en mi condición de [representante legal o revisor fiscal] de [razón social], identificada con 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 víctimas de violencia intrafamiliar, información soportada en los libros de comercio de la sociedad, que gozan de reserva legal conforme al artículo 61 del Código de Comercio.
	Identificación (nombre y documento)
	Número de cuotas sociales o acciones / porcentaje de participación

	
	


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ [Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]  C.C. N°


ANEXO Nº7C
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD
La información de este formato contiene datos sensibles sujetos a reserva legal y, por tanto, no se publicará en el SECOP II para conocimiento general.
Señores
MUNICIPIO DE BELLO
Bello – Antioquia
REFERENCIA: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 08 - 2026
OBJETO: SUMINISTRO DE DOTACIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE BELLO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS LA PAZ PARA EL FORTALECIMIENTO DEL BUEN GOBIERNO PARA LA GARANTÍA DE LOS DERECHOS”
Estimados señores:
[Nombre de la persona natural, representante legal o revisor fiscal, según corresponda], identificado con [número de identificación], en mi condición de [representante legal o revisor fiscal] de [razón social], [identificada con NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10%) de empleados en condición de discapacidad en los términos de la Ley 361 de 1997, con una anterioridad no inferior a un (1) año, para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.
De igual manera, me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a mantener vinculados a dichos empleados por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ [Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]  C.C. N°


ANEXO Nº7D
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN O REINTEGRACIÓN
La información de este formato contiene datos sensibles sujetos a reserva legal y, por tanto, no se publicará en el SECOP II para conocimiento general.
Señores
MUNICIPIO DE BELLO
Bello – Antioquia
REFERENCIA: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 08 - 2026
OBJETO: SUMINISTRO DE DOTACIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE BELLO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS LA PAZ PARA EL FORTALECIMIENTO DEL BUEN GOBIERNO PARA LA GARANTÍA DE LOS DERECHOS”
Estimados señores:
[Nombre del representante legal o revisor fiscal, según corresponda], identificado con [número de identificación], en mi condición de [representante legal o revisor fiscal] de [razón social], [identificada con 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 personas en proceso de reincorporación y/o reintegración, información soportada en 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.
	Identificación (nombre y documento)
	Número de cuotas sociales o acciones / porcentaje de participación

	
	


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ [Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]  C.C. N°


ANEXO Nº7E
VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA
La información de este formato contiene datos sensibles sujetos a reserva legal y, por tanto, no se publicará en el SECOP II para conocimiento general.
Señores
MUNICIPIO DE BELLO
Bello – Antioquia
REFERENCIA: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 08 - 2026
OBJETO: SUMINISTRO DE DOTACIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE BELLO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS LA PAZ PARA EL FORTALECIMIENTO DEL BUEN GOBIERNO PARA LA GARANTÍA DE LOS DERECHOS”
Estimados señores:
[Nombre del proponente, representante legal o revisor fiscal, según corresponda], identificado con [número de identificación], en mi condición de [representante legal o revisor fiscal] de [razón social], [identificada con NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que el número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponde a [___], de los cuales las siguientes personas pertenecen a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, con una antigüedad igual o mayor a un (1) año contado desde el cierre del proceso:
	Nombre completo
	Número de identificación

	
	


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ [Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]  C.C. N°


ANEXO Nº7F
ACREDITACIÓN MIPYME PARA DESEMPATE
Señores
MUNICIPIO DE BELLO
Bello – Antioquia
REFERENCIA: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 08 - 2026
OBJETO: SUMINISTRO DE DOTACIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE BELLO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS LA PAZ PARA EL FORTALECIMIENTO DEL BUEN GOBIERNO PARA LA GARANTÍA DE LOS DERECHOS”
Estimados señores:
[Nombre o integrante persona natural y contador público, o representante legal de la persona jurídica y revisor fiscal para las personas obligadas por ley], identificados con [número de identificación], actuando en representación de [nombre del proponente o integrante del proponente plural], declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como MICRO ( ) PEQUEÑA ( ) MEDIANA ( ) empresa, de acuerdo con los criterios definidos en las normas legales vigentes.
Adicionalmente, certificamos que ni la MiPyme ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los demás miembros del proponente plural, cuando aplique.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ [Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]  C.C. N°


ANEXO Nº8
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Relaciono a continuación los contratos con los que acredito la experiencia exigida en el numeral 14 de la invitación pública, terminados y recibidos a satisfacción a la fecha de cierre del proceso, ejecutados dentro de los cinco (5) años anteriores a dicha fecha, cuyo objeto guarde relación directa con el objeto de la presente contratación y clasificados en los códigos UNSPSC 53103000, 53101800, 53102516 o 46181504:
	N°
	CONTRATO N°
	ENTIDAD CONTRATANTE
	OBJETO DEL CONTRATO
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACIÓN
	FORMA EJEC. (I/C/UT)
	VALOR COP
	VALOR SMMLV

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL



CRITERIO DIFERENCIAL MIPYME: de conformidad con el artículo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 de 2015, el proponente que acredite la calidad de MiPyme podrá acreditar la experiencia con hasta tres (3) certificaciones; los demás proponentes, con hasta dos (2) certificaciones. La sumatoria de los valores en SMMLV deberá ser igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial expresado en SMMLV a la fecha de terminación de cada contrato.
NOTA: Este formato se diligencia directamente con la información de los contratos del proponente. En los procesos de mínima cuantía no se exige la inscripción en el Registro Único de Proponentes (RUP), por lo que la experiencia se acredita únicamente con las certificaciones aquí relacionadas, de conformidad con el artículo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.
FIRMA: ___________________________  Nombre del Representante Legal  C.C. N°


ANEXO Nº9
SOLICITUD DE LIMITACIÓN DE LA CONVOCATORIA A MIPYME
Ciudad ____________________ y Fecha ____________________
Señores
MUNICIPIO DE BELLO
Secretaría de Seguridad y Convivencia Ciudadana
Bello – Antioquia
REFERENCIA: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 08 - 2026
OBJETO: SUMINISTRO DE DOTACIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE BELLO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS LA PAZ PARA EL FORTALECIMIENTO DEL BUEN GOBIERNO PARA LA GARANTÍA DE LOS DERECHOS”
ASUNTO: SOLICITUD DE LIMITACIÓN DEL PROCESO A MIPYME CON DOMICILIO PRINCIPAL EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Este formato deberá ser utilizado por las MiPymes para acreditar su calidad y condición al momento de realizar la manifestación para que la convocatoria sea limitada, conforme a lo establecido en el artículo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el artículo 5 del Decreto 1860 de 2021.
El suscrito, ____________________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N° ______________________, en calidad de representante legal de ____________________________________________ (nombre o razón social del proponente), con NIT __________________________, y ____________________________________________ (nombre del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo), identificado(a) con cédula de ciudadanía N° ______________________ y Tarjeta Profesional N° ______________________, en calidad de ______________________ (contador o revisor fiscal), de conformidad con lo establecido en el artículo 12 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el artículo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el artículo 5 del Decreto 1860 de 2021, solicitamos que el proceso de selección de la referencia sea limitado a MiPymes con domicilio principal en el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.
Para el efecto certificamos bajo la gravedad del juramento que:
La empresa tiene el tamaño empresarial de: MICRO (   )   PEQUEÑA (   )   MEDIANA (   ) empresa, de acuerdo con los criterios de clasificación empresarial definidos en el artículo 2.2.1.13.2.2 del Decreto 1074 de 2015.
La empresa tiene su domicilio principal en el departamento de Antioquia.
La empresa cuenta con mínimo un (1) año de constitución antes de la fecha de cierre del presente proceso.
El objeto social de la empresa le permite ejecutar el contrato relacionado con el presente proceso de contratación.
Se adjunta copia del certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o del registro mercantil, con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario contados a partir de la fecha de cierre del proceso.
Atentamente,
_______________________________________________
Nombre y firma del Representante Legal — C.C. N° _____________________
_______________________________________________
Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo — C.C. N° _____________________ Tarjeta Profesional N° _____________________


ANEXO Nº10
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)
En cumplimiento de la Resolución 0312 de 2019 y de la Circular 027 del 26 de febrero de 2026, expedida por el Ministerio del Trabajo (que para la vigencia 2025 sustituyó a la Circular 009 de 2025), el proponente debe aportar el reporte de la autoevaluación de los estándares mínimos del SG-SST realizado a través de la plataforma del Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL), disponible en https://sgrl.mintrabajo.gov.co, correspondiente a la vigencia 2025.
Para acreditar este requisito, el proponente debe ingresar al aplicativo del Ministerio del Trabajo antes descrito, descargar e imprimir su reporte, y adicionar al mismo la firma y el nombre legible manuscrito del representante legal (persona jurídica) o de la persona natural, además de la firma del responsable de la ejecución del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo del proponente.
Para considerarse habilitado, el proponente debe presentar en el reporte un mínimo aceptable del ochenta y cinco por ciento (85%) en la vigencia 2025, de acuerdo con los estándares mínimos establecidos en la Resolución 0312 de 2019.
	CONCEPTO
	RESPUESTA

	Porcentaje de cumplimiento reportado en el SGRL (vigencia 2025)
	________ %

	Fecha de la autoevaluación
	____ / ____ / 2025

	Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la que se encuentra afiliado
	________________________

	Nombre del responsable de la ejecución del SG-SST
	________________________

	Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo del responsable N°
	________________________



Igualmente, se deberá aportar copia de la cédula de ciudadanía, el acto de nombramiento o documento que vincule al responsable con la empresa, y la licencia vigente en salud ocupacional o SG-SST que lo acredite como responsable de dicha actividad. Para el caso de modalidades de asociación permitidas en oferentes plurales, este requisito debe ser cumplido por todos y cada uno de los integrantes.
NOTA: La certificación expedida por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) no sustituye ni reemplaza el reporte oficial exigido en este anexo, el cual únicamente se genera y descarga a través de la plataforma SGRL.
Dada en ______________________, a los _____ días del mes de ______________ de 2026.
_______________________________
Firma del Representante Legal
_______________________________
Firma del responsable del SG-SST


ANEXO Nº11
DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
En cumplimiento de la Política Nacional de Compras Públicas Sostenibles, el Decreto 1076 de 2015, el Plan Nacional de Desarrollo vigente, la Guía de Compras Públicas Sostenibles de Colombia Compra Eficiente y la Política Ambiental del Municipio de Bello, el suscrito ____________________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N° ______________________, actuando en nombre propio o en calidad de representante legal de ____________________________________________, con NIT __________________________, manifiesto bajo la gravedad del juramento que los bienes objeto del contrato cumplen, según corresponda, con uno o varios de los siguientes criterios:
1. Los productos provienen de procesos de fabricación que cumplen la normatividad ambiental vigente.
2. Los bienes ofertados incorporan materiales reciclados, reciclables o reutilizables, cuando técnicamente sea aplicable.
3. Los empaques utilizados minimizan la generación de residuos y privilegian materiales reciclables o reutilizables.
4. Durante la ejecución del contrato se realizará una adecuada gestión de los residuos derivados de empaques y elementos de protección.
La Entidad verificará el cumplimiento de este requisito respecto de aquellos bienes para los cuales resulte técnicamente procedente.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ Nombre del Representante Legal  C.C. N°


ANEXO Nº12
DECLARACIÓN DE PREVENCIÓN DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO (LA/FT) Y ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS
El suscrito ____________________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N° ______________________, actuando en nombre propio o en calidad de representante legal de ____________________________________________, con NIT __________________________, manifiesta bajo la gravedad del juramento que:
1. Se compromete a la aplicación de normas para la prevención de lavado de activos y financiación del terrorismo.
2. Los activos y recursos que conforman su patrimonio, y los de cada uno de sus integrantes cuando sea el caso, así como los que empleará para el desarrollo del contrato, provienen de actividades lícitas.
3. No se encuentra incluido en listas restrictivas nacionales o internacionales (ONU, OFAC u otras de igual naturaleza) relacionadas con el lavado de activos o la financiación del terrorismo.
4. Autoriza al Municipio de Bello para verificar la veracidad de esta declaración ante las autoridades y bases de datos competentes.
En el caso de las modalidades asociativas, esta declaración deberá ser presentada por cada uno de los integrantes de la figura jurídica interviniente.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ Nombre del Representante Legal  C.C. N°


ANEXO Nº13
DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD Y AUTORIZACIÓN DE VERIFICACIÓN DE LISTAS RESTRICTIVAS INTERNACIONALES (DECRETO 0997 DE 2026)
El suscrito ____________________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N° ______________________, actuando en nombre propio o en calidad de representante legal de ____________________________________________, con NIT __________________________, en cumplimiento del artículo 8 del Decreto 0997 de 2026, que modifica el artículo 2.2.1.1.2.1.3 del Decreto 1082 de 2015, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:
1. No he ofrecido, ofreceré, daré ni aceptaré dádivas, prebendas o cualquier otro beneficio indebido en el contexto del presente proceso de contratación, ni actuaré de forma que vulnere los principios de transparencia, selección objetiva y moralidad administrativa.
2. Autorizo expresamente al Municipio de Bello para verificar, con anterioridad a la comunicación de aceptación de la oferta, que no figuro (ni figura la persona jurídica que represento, ni sus integrantes en caso de proponente plural) en las listas internacionales vinculantes, restrictivas o de inhabilitación de organismos multilaterales de los cuales Colombia es miembro, en particular las del Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), de conformidad con el artículo 11 del Decreto 0997 de 2026 (artículo 2.2.1.1.2.2.10 del Decreto 1082 de 2015).
3. Entiendo que figurar en dichas listas constituye causal de rechazo de la propuesta o, de ser detectado con posterioridad a la aceptación de la oferta, de terminación del contrato, sin perjuicio de las demás consecuencias legales a que haya lugar.
En el caso de consorcios, uniones temporales u otra forma de asociación, esta declaración deberá ser presentada por cada uno de los integrantes.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
_______________________________________________
FIRMA: _______________________ Nombre del Representante Legal  C.C. N°
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