FORMATO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDADI;
[Direccion de la entidad]

[Ciudadl

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

Objeto:

Estimados sefiores:

[Nombre del representante legal def 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.

11.

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

En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del procesc de
confratacion 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 ftems, la
descripcion, las unidades y cantidades establecidas en el presupuesto oficial.

Conozco las leyes de la Reptiblica de Colombia que rigen el proceso de contratacién.
Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del
proyecto, por lo que asumo la responsabilidad de su revision con la presentacién de esta
oferta.

Conozco el sitio donde se ejecutard el confrato 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 larealidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cddigo Penal y demds normas concordantes.
Ni los integrantes del proponente plural, ni los sccios de la persona juridica que represento,
ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o
incompatibilidad de las sefaladas en la Constitucidn 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 representd o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o
conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la nomativa vigente, nos
comprometemos a informar de manera inmediata fal circunstancia a la entidad, para que
tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en fotal independencia de la
etapa procesal en que se encuentre el proceso de contratacion (precontractual, contractual
ylo post contractual).

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se excepttia las sociedades anénimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarade responsables
judicialmente por acios de corrupcion, la comisidn de delitos de peculado, concusidn,
cohecho, prevaricato en todas sus medalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos,
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13.

14.

enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados
internacionales sobre la materia, asi come sus equivalentes en otras jurisdicciones.

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 artfculo 38 de la ley 1116
de 20086.

Los recursos destinados al proyecio son de arigen licito y no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias & 1a ley.

Al momento de la presentacién de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos

. incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en la seccion 1.15 del Documento

15.

16.

17.

18.

19.

Base.

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

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.

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 presentaré reclamos con ocasién de pago de tales gastos.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacién,
consultando el Sistema Electronico Para la Contratacion Pablica; y en caso de que me deban
comunicar o notificar alguna decisién, autorizo a la ent[dad para que lo haga al correo
electronico indicado al final de este documento

Declaro que: {Margue con una X la caracteristica aplica al proponente]

Persona natural__

Persona jurfdica nacional ____

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

Unidn temporal ____

Consorcio ____

Otro

El proponente:
es!

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

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

Grupo
empresarial:

| Matriz___
Subordinada __
Subsidiaria ___
Filial ___

R Otro (indicar cual)

[*3



§ La proponente cotiza en bolsa: si___no_____

§ Composicién accionaria del proponente o de las personas jurfdicas
que integran el proponente plural (o anterior no aplica para las
i sociedades anonimas abiertas):

| [Este cuadro se debe-diligenciar por cata una de las sociedades que
ol T S conforman el proponente.]

de la persona.
Juridica: Porcentaje NIT, Cédula o { Nombre 0

participacién Documento de { Razon social
ldentificacidn | del Accionista

20. Incluir _numeral cuando la oferta contiene informacion reservada] La oferta contiene
informacién reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el nimero de folios donde
se encuentra la informaci6n reservadaj de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga
el caracter de reservado]

21. 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.

22. Recibiré nofificaciones del contrato en:

,Personade o e
' e - :
contacto. _ENin}tLrt_a];
Direcciony,
"ciudad’

[Direccién-de la compariia]

. [Teléfono & la | TFeiéfono _ de _ 1a |
Tetefono compatal | ©"P" compadial |
Correo "

electrénico. . .«

[Direccién de correo electrénico.de. la compania] ‘

23. Me comprometo a cumplir todos los Items relacionados con el presupuesto oficial en caso
de resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del representante legal
C. C. No. de o
Matricula profesional No. [anexar copia]
Direccidn de correo
Correo electrénico
Telefax

Ciudad




{Firma del proponente o de su representante legal)

[NOTA:* Para diligenciar cuando el proponente o su representante fegal no sea-un Ingeniero]

“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la_presente

propuesta no es ingeniero matriculado, yo [némbres vy
apellidos] ingeniero con matricula profesional No. y C. C. No.
de , avalo la presente propuesta”.

{Nombre.y firma de quien avala[a propuesta)




FORMATO 2
FORMATO 2 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[EI Proponente debera diligenciar-el. _Formato’ dependiendo de 1a forma asociativa.con la_que se
presente (consorcio, union temporal)]

FORNATO 2A — DQCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Du’ecmon de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Inciuir nimero del Proceso ‘de .Contratacién]} en
adelante el “Proceso de Contratacién”
Objeto:

Estimados seriores:

~~~~~~

ntegrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y_rgpresentacnén de inombre b'razén
socialfdel integrante 1] y [nombre o razén social del integranie 2], respectlvamente manifestamos
por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el

proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

‘Nombre del integrante Compromise (%)@ 7~
| [Indicar- los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes dei. consorcnoj part|c1paC|é1 de cada uno. dé los
infegrantes

(n  Eltotal de 1a 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, Lladuracion del consorcio es

5. Laresponsabilidad 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-notkfej,

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

-




7. El representante suplente del consorcio es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien
estd 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 ejecucidn y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

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

8. ElSeiior[a] findicar 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 facturacién del Proponente la realizara: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].

10, [Las entidades y los proponentes podrén incluir clausulas adicionales que no contradigan ]g’
dispuesto.en los Documentos Tipa para regular la relacion negocial entre Jos integrantes.]
11. El Domicilio del consorcio es:

Direccion de correc
Direccidn electrénica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.
[Nombré 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]

"



FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Senores
[NOMBRE DE TA ENTIDAD]
[Direccién de'la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. {incluir ntimerg_del proceso .de contrafacién], en
adelante el “Proceso de contrataciéon”
Objeto:

Estimados sefiores;

Los suscritos, [nombre del-representante legal del integrante 1] y [nombre del representante Iegal de!
mtegrante 2] debldamente autonzados para actuar en nombre y representacmn de [nombre 0 razén

por medio de este documento que hemos convemdo asociamos en unién temporal para participar
en el proceso de contratacién 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:

Nombre del
Compromiso (%), integrante a cargo,
de la actividad:

Actividades y-términos en la
ejecucion del Contrato (1)

[El integrante debe: de’sc'tibiri [Indicar el porcentaje de
pormenoruzadamente las cada actividad que se
actividades que~ “jécutara. _en compromete a ejectitar]
desarrollo del contrato.]

[En el eventog,‘ que’ Ta |
L actividad sea realizada |
por dos (2) o mas
mlen}bros se indicara el i
porcenta;e de
compromiso en rélacion
con cada miembro]

" La extension de la participacion se Indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proyecto.
@ Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual
al 100%.
La unién temporal se denomina UNION TEMPORAL

El objeto de fa union tempaoral es

La duracién de la union temporal es de

S ol

La respensabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria en ef cumplimiento
de las obligaciones que se deriven de la ejecucidn del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran
de acuerdo con la participacién de ejecuciéon de cada uno de los miembros de la unién
temporal.




6. EIl representante de la unién temporal es findicar 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 adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucidn y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente de la unién temporal es

findicar el nombrel] identificado con C. C. No. de
., quien 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 ejecucidn y liquidacion,
con amplias y suficientes facultades,

[Definir los_eventos en los cuales puede intervenir ei representante suplente de la_unién
temporal.]

8. El Sedor [a] [indicar el nombre del representante legal de la unién
temporal] lacepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
iNombre de la union temporai]

9. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lgf
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la refacion negocial entre los integrantes.]

10. El domicilio de la unién temporal es:

Direccion de correo
Direccidn electrénica

Tel&fono
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 |os integrantes]
[Nombre yfirma del r_egr_eggrltg_nt_e_d_e_lg] [Nombre y firma del representante la _union

temporal] suplente de la unién.temporal]
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FORMATO 4
(CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS EXTRANJERAS SIN
SUCURSAL O DOMICILIO EN COLONIBIA)

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:
[Diréccion de |a entidad]
[Ciudad]’

FI.

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. {Incluir ‘nimero del proceso de contratacion]! en
adelante el “Proceso de contratacion”.
Objeto:

A

1 - e 1
i * F
i 2 -
1
1

Proponente:

i
1

[La Informacién ﬂnanctera ‘se debe presentar en pesos utilice punto para miles” y -coma para
Idecmales Las fechas de corte’seran las indicadas en el pliego de condiciones. Las sucursales. de
sociedad extranjera deben presentar para registro la informacion. contable y financiera de su: casa

matriz] :

Ny .
La tasa representativa del mercado utilizada para la conversion de les Estados Financieros
cerhf cada por la Superintendencia Financiera de Colombia. es la siguiente: [Incluir TRM.del dia de
expedicion: delos Estados. Financieros]

“
£

roponente plural°

3.1 Balance general y estado de resultados

. Activo corriente o _
i Activo total ”
. Pasivo corriente o o N :

i Pasivo total L N e
' Utilidad ‘ h EE )
| Operacional o ¥ '
| Gastos de “f
intereses ) ! -, ; '
- Fecha de corte R
. de los estados . o
| financieros .

=,

[Sa el proponente es s plura] y tiedle mas de tres participanié 's"debe lnsertardlas columnas ‘adicionales

5 .\3; § ]
3.2 Capacidad financiera. Faoow

Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales: i 2

[ cédigo T cCE-EICP-FM-05 | versisn 3]




- e o ——

JIndicador

\

{_Igdlce de llqmde | .
fndice de i ‘;
_ endeudamiento ’

ndice del
" integrante N°1

. “Indice'del

" Indice del
" Oferente

] edel indice del
integrante' N°2

integrante N°3 -

1 "Razen de e S |
! cobertura de |
iintereses

[Si el propanenite es plural y tiehie mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales
en la.tabla anterior] )

3.3 Capacidad organizacional
Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Porcentaje de ~ Proponente

partici pacion_ Singular Proponente Plural

" lndice-deél Indice del “Indice del
Rentabilidad : : E |
_sobre actives ;@ e l I ) o
" Rentabilidad ! i
- sobre el E ]
patrimonio i ! |

[Si el oferente-es plural'y tiene mas detres participantes debe inseriar Ias columnas adicionales el
la-tabla anterior]

Para acreditar la_anterior_informacién, adjunto_{lista de documentos que_ prueban;: ja_capacidad
financiera y organizacionall, emitidos en [incluir el pais de emision]

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacidn consignada es cierta,
comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas
juridicas que representamos.

- - —_— , - — -
|

e

ks )

Firma de persona natural o] representante legal Firma revisor fiscal o contador

de persona juridica e
Nombre: [nombrey Nombre: [nombre] _
Documento de Identidad: fnimerd de documento Documento _de _Identidad: [ndmerc_ de
de identidad] doctimento de identidad]
Cédigo | CCE-EICP-FM-05 | version [ 3|




FORMATO 5
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

[Esté formato debe ser diligenciado por las: personas jurldicas nacionales y las extranjeras con
domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal
vinculado en Calombial],

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de-aportes parafiscales, debera
incluir el siguiente texto y ajustar e! formato en lo carrespondiente;] :

{Incluir el.nombre _del.représentante legal de la persona juridica] |_dent|ﬁca_dp~gq_lj§[lnclu1r el numero
de identi fic ificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de-la_persona
]uridlca] identificada con NIT [incluir el,NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizgje y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (artfcuio 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decrelo 1047 de 1983), pagados por la compariia durante los dltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del preseénte procedimiento de seleccion. Lo anterior, en

cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, .

[lnclmr elr nombre del_revisor fiscal, sequn corresponda] identificado® con [Incluur el numero de
identificacién], y con tarjeta profesional No. [Incluir niimero.de tarjeta profesional] de lah{gnta Central

de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de [Incluir la razén socizl de ia
persona jurldica] identificada con NIT [incluir el NIT], debidamiente inscrito en la Camara de Comercio
de , luego de examinar de acuerdo con las nermas de auditorfa generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, al‘Instituto Colombianc de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (artfeulo
65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decrefo 1047 de 1983), pagados por la compania durante los
vlfimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002.

[En el évento en-que la sociedad no tenga mas de’seis (6) meses de_constituida, debera acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucién como se indica a continuacién:]

[Incluir-e! nombre del representante legal de la persona-juridica] identificado con{[Inciuir el numerq
de identificacién] len mi condncngn_ de representante legal de [Ingluir fa_razon ‘social de la_persona
juridica] identificada con NIT {Ingluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, 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 Profesicnal para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 18719 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia a partir de [fecha de-consfitucion]. Lo

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

{Incluur ‘el n nombre del revisor fiscal, ‘seqtin corresponda] identifi cado con [Incluir_el ntmero de
identificacién], y con tarjeta profesional No. [Incluir ntimero de ta  Larjeta profesmnal] de la Junta C Central
de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Inclulr fa'tazén;social-de |a persona
juridical identificada con NIT [Incluir e[ ,NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditorfa generalmente aceptadas en

Colombia, los estados financieros de la comparila, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (arficulo 65 Ley 1819




de 2016 y articulo 3 Decrefo 1047 de 1983), pagados por la compaiila a partir de ffecha de
constitucién]. 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
deberg precisar el valor y el plazo.previsto para el acuerdo de pago, con indicacién del cumpllmlentoE
de esta obllgamén caso en el cual debera anexar copla del acuerdo de Jpago- correspondlente_y el

[Cuando la persona juridica. esté exonerada-de aportes parafiscaleés de acuerdo con.el articulo. 1144
1 del Estatuto Tnbutano modificado por el articu[o 65 de la Ley: 1918-de- 2016, debera ir inclunr el

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo |la gravedad de 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 a!
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurfdicas y asimiladas confribuyentes
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 Ta persona juridica no haya ténido personal a cargo denfro de Tos seis (6] meses anteriores
a la presentacion de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera]

[Inciuir el nombre del representante legaldela persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Inclunr el nimero. de_identifi icacion], en mi condicion de [lndlcar si_actua como

Representante Legal o'revisor | ﬂgga_l] de [Incluir la- Razdn social de la persouuridtca] identificada
con NIT {Incluir el NIT], bajo la gravedad de 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 | L alos[___|dias del mes de | de 20__}

iNombre y firma_deltepresentante 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
suscripcién del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite
el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.




FORMATO &
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS.NATURALES)

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

La persona natural que retina los requisitos para acceder a la pensién de vejez, o.se pensione por
invalidez o anticipadamente, presentard 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
suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el
pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.




FORMATO 8 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

FORMATO 8A — PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE débe ser dlhgenc:lado por los Proponentes nacionales o extranjeros
l(:on trata nacional, o los Proponentes Plurales mtegrados por estos. En' ningun caso el Formato debe
diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato,,naclonal ‘que opten por el puntaje

correspondlente a-la:incorporacion de componente nacional en sérvicios extranjeros]

Sefiores ..
[NOMBRE DE'LA ENTIDAD]
[Direccion-de la Entidad]
[Giudad 1

REFERENCIA: Proceso de Confratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante
el “Proceso de contratacion”
Objeto:

Estimados sefiores:

l'iNombre del representante legal de| Proponente]"ien mi calidad de representante legal de e [Nombre
del Proponente.~ persona juridica]_o INombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del
representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando
por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestacion de Servicios Nacionales o con Trato

Nacional.

[Opcion 1. Incorporar-si la Entidad Estatal determina que e existe al menos un bien'nacional relevante
contenido’ ‘envel Registro de Productores de Bienes Nacionales, aphcando la definicién de Servicios
Nacionales del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y Ia metodologia definida én la Matriz
4- Bienes nacionales relevantes. parala obra publica del sector transportel

Manifiesto bajo la gravedad del juramenio que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la
ejecucion del contrato los bienes nacionales relevantes establecidos por la Entidad Estatal en el
Pliego de Condiciones:

Bien Fecha
nacional insq;ipcron
4 relevante |
1.
2.

r
El cumplimiento de esta obligacién sera verificade por la interventoria o la éupervisién, segun
corresponda, durante la ejecucion del contrato. A tales efectos, s& deberan presentar facturas,
drdenes de compras, certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los
bienes empleados para el desarrollo de la obra efectivamente fueron adquiridos a proveedores
inscritos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que fuercn obtenidos durante la
vigencia del registro de los respectivos bienes.

t

1




{Opcnon 2. Incorporar si la Entidad determina g que no-existen bienes nacionales relevantes mclundos
en el Registro de Productores de Bienes Nacionales 5, aplicando la-definicion de Servicios. Nacnonales
del articulo 2.2.1:1:1.3.1del Decreto. 1082 de 2015]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion del
objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o confratistas por prestacion de serwcnos
colombianos, de al menos el {el Proponente incluira el-porcentaje definido por la Entidad Estatal en

el numeral 4.3.1 del documento_base que sea por lo menos del cuarenta por tiento (40 %), sin
perjuicio de incluir-uno stiperior] del total del personal requerido para el cumplimiento del contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacion, tendra que verificarse la naclonalidad del personat, para lo
que deberd presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento
base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente
anclulré el porcentaje ¢ definido’por la Entidad Estatal en &l numeral 4.3.7 del documento base'que sea
por lo menos del cuarenta ngqn_egtg_LO %),.sin perjuicio de incluir uno superior]. Adicionalmente, el
Contratista, a partir de iniclar la ejecucitn del contrato, debera allegar mensualmente una declaracion
expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal

nacional y adjuntar el soporte de la vinculacion laberal o por prestacion de servicios de ese personal.

[Opcién 3. Esta opcién UNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentes extranjeros coq
derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten-su voluntad
de acogersé a la regla de origén de su pafs]

Manifiesto que los servicios ofrecidos para ta eventual ejecucion del objeto contractual son originarios
de _[mdacar nombre del pafs de origen de los seryicios], pais con el que la Reptiblica de Colombia
[indicar si; A) tiene wgente un Acuierdo Comercial, en los terminos-del Capltuio VI del documento
base; B) hacertificado Trato Nagional por recipracidad; o C) se trata de_un pais miembro de la

Comunidad Andina de Namones]

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicag I
el instrumento juridico-o comercial en el que se regula la regla de origen del-corfespondiente pais}

ara lo cual adjunto la siguiente documentacién: [Sefialar anexos al Formato 9, requeridos para
demostrar el origen de los servicios-en el correspondiente | pais]

Atentamente,

Nombre del Propanente

Nombre del representante legal
cC.C. de
Direccion de correo

Carreo electrénico
Ciudad

{Firma del-Propenente o de su_representante legal]




FORMATO 8B — INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS
EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes namonales o extranjeros con trato nacional!
Unicamente io dlllgenmaré los Proponentes extranjeros sin- derecio a trato nacional que opten por e!
puntaje correspondiente a incorporacién de componente nacional en servicios extranjeros Tamblen
podra ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un_extranjero. sln
deracho a trato nacional]

Seriores L
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Diréccion de:la Entidad]
[Ciudad]

o

REFERENCIA: Proceso de Contratacién {Incluir nimero del Proceso de Contratacién], en adelante
el “Proceso de Contratacion”
Objeto:

Estimados sefiores:

{{Nombre del representante legal del Proponente]” 'en mi calidad de representante legal de [Nombre
del Proponente_- persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el
“Proponente”, presento ofrecimientc para confratar duranie el proyecto personal de origen

colombiano.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, mcorporare ala
ejecucion del contrato mas del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional
de origen colombiano.

El cumplimiento de esta obligacion sera acreditade durante la ejecucidn del Contrato mediante Ia
entrega de alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento base.
Adicionalmente, el Confratista, a partir de iniciar con la ejecucion del contrato, debera allegar
mensuaimente una declaracion expedida por su representante legal en la que conste que se
mantiene el porcentaje de personal técnico, operative y profesicnal colombiano y adjuntar el soporte
de la vinculacion laboral o por cualquier ofra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente,

Nombre del representante legal
C.C. de

Direccidn de correo

Correo electrénico




FORMATO SA — PABTICIPACIC')N MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia:) por el representante ‘legal o el revisor fiscal, segin- corresponda de [a

ersona juridica en el que mayontanamente participen mujeres cabeza de familia ylo mUJeres victlma
de- violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada. sin ahimo de
Iucro ya sea funidacién, corporacién o asociacion, se ajustaré el formato en lo pertinente. La
informacion aqui vertida contiene datos sensibles, los cuales estan sujetos a reserva legal y, por
tanto, no podran publicarse para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE'LA ENTIDAD]
[Cludad] :

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir ntimero del Proceso de Contratacién]

Objeto:
Estimados sefiores;

[lnclunr el._nombré _del reLsentante legal de la persona _juridica_o del revisor fsca[,J ,sggun

corresponda] identificado con Ilncluur el nlimero de identifi cacion], en mi condlcmn de [I_nchcgr_ si actlia
como representante e legal o Tevisor fiscal] de [Incluir la razén social de |a persona juridica] identificada
con el NIT fIncluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres
cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién esta soportada de
acuerdo con los libros de comercio de {a sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los {érminos

del articulo 61 del Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia y/fo mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacion:

Numero de cuotas sociales, acciones que.
poseen o elalcance:o condicion'de su.
participacion en el caso de las personas

“Identificacion de las mujeres cabeza
de familia y/o mujeres victima de’
violencia intrafamiliar que participan
‘en la persona juridica (Incluir

_nombre y documento de identidad) juridicas sin gmmo.ﬂg uc::o,

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicién de cada una de las mujeres que participan enla
sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2 y 3 del
subnumeral 2 del numeral 4.8 del Documento Base.

En constancia, se firma en | - lalostldias del mes del 1del 2071

[Nombre y-firma dél represeritante- lega[ delap persona  juridica o el revisor fiscal, segun
correspandal




i
1

FORMATO 9B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Sefiores _

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Praceso de Contratacion [Inciuir nimero del'Proceso de Contratacidn]

Objeto:

Estimados sefiores;

[Incluir el-nombre-de la persona_natural, el representante legal de la"persona; juridica o el | revisof
fiscal, segun corresponda] identificado con. {Incluir el numero de’identifi icacion], en mi condicién de
[Indicar si actita como, persena natural (nombre propio), representante legal o revisor fi scal] de
[lnclunr & razén -social_de la persona_juridica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica¥

J, certifico que tengo vinculado en la planta de personal un minimo del diez por ciento
(10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997,
cggt_rgt_a_dos feen una-anterioridad no inferior a un afo o desde  la_constitucion de la_sociedad -si

aplica- (para sociedades.con menos de,un afio de constitucién)], para lo cual adjunto el certificado
expedido por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculacidn de que tratan los incisos 1 y 3 subnumeral 3 del numeral 4,8
del Documento Base, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tltimo afio,
en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacién, a
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso Igual al del plazo
de ejecucion del contrato.

En constancia, sefimaen. " alos____‘dlasdelmesde " del20__]
[Nombre:y firma-de la persona natural] iNombre y firma del representante legal de- Ia
persona luridlca o el revisor fiscal, set_:Lun
correspondal]

e

I
sy




FORMATO 9C — VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR — PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o-el.revisor fiscal de la persona
]uridlca que tenga dentro de su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta de
personal que no sean beneficiarios de [a pensidn de VEJEZ familiar o.de sobrevivencia y que hayan
cumpl[do la.edad de pension. En el caso de los Proponentes Plurales, este formato lo diligenciara e|
representante del Proponente Pluraken el cual certificara la totalidad de los trabajadores vinculados
en g planta de personal de cada uno de los integrantes y 1a totalidad de personas.mayores de edad
vmculados de cada uno de sus lntegrantes -en las condiciones aqul exigidas en cuanto a no ser
beneﬁmar:os de ia pension de vejez, familiar o de sobrevivencia, ]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD}
[Cludad]

.-
Y
e

* Bl

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

Estimados seiiores:

fincluir é’lf‘i{a‘ﬁi@:dETeTEEE&n"a natural,_el répresentante [egal de la persona juridica o el revisor

fie sAcaI segun corgesponda -0 el representante del Proponente: sPlural] identificado con [Inblmr_ el
numero de identif cacubn], en mi condicién de [Ind_lcar si actua | COmo personan natural (nombre proplo)

representante legal o revisor fiscal o representante del Propoggnte Plural] de [Inclunr fa razon social
de la persona juridica (si aplica)] [identificada:con eFNIT (si aplica) . 1, certifico que el
nimero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que
no son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el

requisito de edad de pensidn establecida en la ley es el que se relaciona a continuacion:

Nuamero de personas mayores no #
‘Ndamero total de benéficiarias a la pensién de vejez,
trabajadores vinculadosa | familiar o de sobrevivencia y'que
la planta de personal hayan cumplldo el requisito de
pension

deE personas mayores* ’ 'no’

,planta de ‘personal de los mtegrantes del | de sobrevnvencra Y que hayan cumﬁ do el;
proponente plural requisito de pension de los mtegrantes del;
proponente plural -

=




[EI ‘Proponente persona natural“o jUI’IdICa incorporara una de Ias siguientes dos (2) opciones para
manifestar el tiempo de vinculacion de las personas anteriormente descritas, que_cumplen | Ias
condtcmnes -definidas en el numeral 4 del articulo 35 de la-Ley 2069 de@OZO]

[Opcién 1. Esta opcién fa incorporara: el Proponente persona natural o el Proponente persona
jurldica cuya tonstitucion sea igual o miayor 2 un (1) afio]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensidn, han estado vinculadas a la
planta de personal con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del
clerre del Proceso de Contratacion.

Para acreditar el tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo afio, en el que se demuestran los
pagos realizados por el empleador.

[Opcion 2. Esta opcion la incorporard el Proponente persona jurfdica‘cuya constitucion sed inferior

a un_(1).afo]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensién, han estado vinculadas a la
planta de personal desde el momento de la constitucién de la personajuridica.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del flempo de constitucion de la persona
jurldica, en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador.

En constancia, se firma en|’ . . _Yalos]__ldiasdelmesde ___del20 |

[Nombre y firma‘de.la persona:natural]




FORMATO 9C — VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este’ formafo fo diligencia’ el trabajador vinculado enla planta de personal del Proponente que
presepta la oferta; que-no sea beneficiario de la pensitn de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
haya cumplido la edad de pensidn]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Qludad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir niimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

Estimados senores:

[Inciunr el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o.de ia
persona juridica] identifi cado con | [Incluir el nimero de identifi icacion], en mi condicion de trabajador
vmculado a [Indicar el nombre de Ia persona juridica o persona natuF_I' [idéntificada. con NIT 0 CC

], certifico bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez,
famlhar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pensidn.

Asimismo, manifiesto me encuentro_vinculado en la planta de personal [indicar si se trafa de Ia
persona natural o de la persona juridica o del integrante-del proponente phiral] con una anterioridad
[]ndlcar si el tiempo 'de" vinculacién, s igtial o mayor a un (1) afio contado a partir de la-fecha del
cierre del Proceso de Contrataci 6n 0 desde el momento de la constitucion de la persona jurldica en

Ios casos que esta tenga menos de (1) ano de constitucion].

Adjunto a esta certificacion aporto mi documento de identificacion, de acuerdo con el inciso 4 del
subnumeral 4 del numeral 4.8. del Documento Base.

En constancia, se firma en [ & __lalos ldias delmes de[ ' ldel20 ]

[Nombre vy firma.del trabdjador vinculado a la persona natural o juridica]




f
FORMATO 9D — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacién de este‘formato contiene datos sensibles los‘cuales estan.sujetos a reserva legal ¥
por tanto' no podran publicarse para su conocimiento]

Sefores

[NOMBRE DE:LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir ntimero del Proceso:de:Contratacion]

Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir:el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persana jurldica ¢ 8
el revisor fiscal, segtin corresponda, o. &l | represgntante del Proponente Piural] ldentlf cado con [lnclunr
el namero de identificacion], en mi condicion de Jindicar si acttia como persona natural (nombre

prop:o),qrepresentante legal-o revisor fiscal] de {Incluir la razén social de la persona juridica (si
aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) ], certifico bajo la gravedad del juramento que:

i} El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciarsel
nimero de trabajadores vinculados a [a ndémina]
ii) En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicara continuacion el nombre

y ntimero de cédula. de las p_gzrsonas que se encuentran vinculadas al_Proponente o

mtegrante -de.la estructura plural segtin corresponda y respecto de las cuales se aportan

jas pruebas borrespondlentes 3 para g acreditar |a pertenenc:la a poblacidn-indigena, negra,

affocolombiana, Taizal, palanquera, Rrom o gitana]

Nombre completo Ntimero de identificacion

-
=

-

iiii) Asl mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigiiedad igual o mayor a un afio contado a pattir de la fecha del
cierre del presente Prqceso de Contratacion. [Para-l0s. casos de persona_;uridlcas

constntundgs con menos_de un ano, se tendra que in indicar que las _personas sefialadas s se

encuentran vinculadas-desde el momento de constitucién de esta].

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificacién expedida por el Ministerio
del Interior, de acuerdo con los incisos 3 y 4 del subnumeral 5 del numeral 4.8 del Documento Base.

En constancia, se fiimaen{. . ], alos | dias del mes de] | del 207}
[Nombre y firma de'la persona natural] Nombre y rfirma del representante legal de 1a

persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante def
Proponente Plural]

oa w



FORMATO 9E - PARTICIE‘ACI(DN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este formafo se diligencia por el representante legal o el revisor r fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica en-el que mayoritariamente participan personas en proceso. de reintegracion o
remcorporacion En el evento gue la oferta la presente una entidad privada sin-dnimo de lucro, ya
sea fundacién, corporacian -0 asociacién se ajustara el formato en Jlo pertinente. ‘L'a informacién de
este formato contiene datos sensibles los cuales estan sujetos.a réserva |egal.y, por tanto, no podran
publicarse para su conocimiento]

Sefiores -
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Praceso de Contratacién {incluir nimero del Proceso de Contratacidn]

Objeto:

Estimados sefiores:

[[ncluw el nombre del representante legal de la- persona juridica y e el_revisor fiscal, si estan obllgados
a tenerio] identificado con [Incluir el nimero de |dentlﬁcacwn] .en mi conducuopﬁd‘eﬁ[lndlcar si actia
como representante legal o révisor fi scal o ambos] de [Incluir 1a razén social de 1a persona Juridicai
lidentificada con eLNIT __. .. 1, certifico bajo gravedad del juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso feincorporacion y/o reintegracidn. Esta informacion esta soportada de
acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comiié
Operativo para la Dejacién de Armas, de la Agencia para la Reintegracion y la Normalizacion vy el
documento de identificacidén de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracién que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacidn:

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

Niimero de cuotas sociales, acciones que "™ ¢
poseen o el alcance o condicion de sur
participacion en el caso de las personas
juridicas sinanimo de lucro

s

Adjunto a esta certificacién aporto los documentos de identificacion de las personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion, de acuerdo con los incisos 1y 2 del subnumeral 6 del numeral 4.8.
del Documento Base.

En constancia, se firma en [ ‘ l,alos! & diasdelmesdel _ idel20 !

[Nonibre ¥ firma del fepresentante legal de |a persona juiidica o revisor fiscal]




FORMATO 9E —'PARTICIPACléN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligéncia por el representante legal o el re revnsor fiscal, si estan obligados a tenerlo

de la persona juridica del Proponente Plural enel que mayontanamente participan personas, €n
proceso de-reincorporacion. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin &nimo de!
lucro, ya .sea fundacién, corporacidn o asociacién se ajustara el formato en lo pertinente. . La!
informacién de este formato contiene, datos sensibles los cuales estan sujetos a réservd legal: ' por
tanto, no se podran publlcar para su ccnocxmlento]

Sefiores »
[NOMBRE ‘DELA ENT[DAD]
[Cilidad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [incluir ndmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

Estimados sefiores:

fIncluir el nombre del; representante legal ‘dela persona jurtdlca o el revisor fiscal; si-estan obhgados

a tener[o] identifi cado con [lnclunr el nuimero de ldentif cacién] en mi cBHcﬁEnon de [Indlcar si actuaf

[Identlf cada con_el. NIT o | certifico bajo gravedad del Juramento que mas del clncuenta
por ciento {50 %) de ia composicic'm accionaria o cuota parte de [a persona juridica esta constituida
por personas en proceso de reincorporacion. Esta informacion esta sopertada de acuerdo con los
respectivos ceriificados de la Oficina del Aito Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para
la Dejacién de Armas, de Ja Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacidn y el documento de
identificacién de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la perseona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

o B S e SR

~ Numero de cuotas sociales, acciones que
‘Identificacion de las personas el poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas

juridicas sin animo de lucro

. proteso de reingorporacion (Incluir
. nombre y documento de identidad)

Adjunto a esta certificacién aporto los documentes de identificacién de las personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion, de acuerdo con el inciso 3 del subnumeral 6 del numeral 4.8. del
Documenio Base.

En constancia, se firmaen{ ] alos[__ldias del mes de ] 1det 207 ]

[Nombreé y. firma del representante legal de la persona juridica o reviser fiscal]




FORMATO 9F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

[Este. formato se diligenciz por el representante legal o el revisor fiscal, segtin corresponda, del
integrante del Proponente Plural, (persona juridica) en el que mayoritariamente partucnpen madres
cabeza de famllla y/o personas en proceso-de remtegracnén o reincorporacion, Este formato lo. podré
presentar el rntegrante o los integrantes-que cumplan.con la condicion anterior..En el evento que la
oferta la presente una entidad-privada sin animo de lucro, ya sea fundacion, _corporagion o asociacion
se ajustaré el formato en lo pertlnente‘

En el evento en el que participen personas en proceso de reintegracién o reincorporacion, tenienda
en cuenta-que la.informacion degeste formato contiene datos sensibles la cual esté.sujeta a reserva
legal, no se podra publicar:para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir ntimero del Proceso de Contratacién]

Objeto:

Estimados sefiores;

[lnclwr ‘el_nombre del representante legal de la persona juffdica o del revisor fscaL segun

correspond__] identificado con fIncluir el nimero de identificacionj, en mi condicién de [Indicar si acttia
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la-persona_juridical,
[identificada con el NIT ___ 1, certifico bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica del Proponente
Plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracién o
reincorporacian.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia yfo personas en proceso de
reincorporacion o reintegracién que participan mayoritariamente en la persona jurldica, junto con su
respectivo porcentaje de pariicipacién;
Numero de cuotas soc|ales acciones que
poseenoel alcance o condicion. de su.
partxcnpacnon enel caso de’las personas
juridicas sin animo-de lucro- “

identificacion de las madres cabeza
de familia o personas en proceso de
. - B - IR
reincerporacidn o reintegracion

{Incluir nombre y documento de
~ identidad)

De igual manera acredito que |a condicién de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso
de reincorporacion o reintegracién, se soporta de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del
subnumeral 2 y/o el inciso 1 del subnumeral 6 del numeral 4.8 del Documento Base, para lo cual
adjunto los documentos correspondientes.

[Parala acredifacion de ‘desempate-estabietida en el literal (c) del subnumeral 7 del numeral 4.8 def
Documento Tipo inciuir |2 sigulente redaccion:]

R
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en

T




.

-a

q
5

proceso de reincorporacién o reintegracién, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural

En constancia, se firmaen{ i alos | dias del mes de

 idel20m ]

[Nombre:yfirma del-representante legal.de la persona juridica o revisof fiscal]

af

[




FORMATO 9G ~ PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefiores
[N@MBRE DE LA ENT!DAD]

[GiudAd]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [incluir nGmero del Proceso de Contratacidn]

OCbjeto:

Estimados senores:

[

[lncluanal nombre del Proponente persona natural y contador ptiblico, o el representante legal y
revisor fiscal para las empresas, gbligadas por ley, o del representante legal y.contador publico, segiin
corresponda] identificados con [Inclu:r el'numero de identificacion], en nuestra condicion de  [indicar
sl actlia camo persona natural (nombre proplo)krepresentante legal .o-revisor fi scal] de fincluir la
razén social de |a pérsona’ juridica (si_aplica)], [identificada con el NIT_(si aplica) 1
declaramos bajo la gravedad del juramento que, de acuerdo con nuestros.estados financieros o
informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por

ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales
por concepto de proveedurla del oferente, realizados durante el afio anterior.

En constancia, se firmaen | K lLalos[_ Idiasdelmesdel . ldel20 ]

[En el evento qué sea'un Proponente persona natural.quien presente la oferta, incluir fas firmas de
la siguiente manera:]

[Nombre y firma del Proponente o integrant& persona natural y contador ptiblico]

s

[En elfevento que sea un Proponente persona juridica quien presente 1a oferta, incluir las firmas de
la siguiente manera]

[Nombre y firma del representante’legal v revisor fiscal pararlas empresas obligadas porley o del

representante legal y contador publico, segtificorrespondal]




FORMATO 9H — ACREDITACION MIPYME

T
a

Sefiores

[NOMBRE_DE LA'ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nGimero del Proceso de Contratacidnj

Objeto.

Estimados senores:

persona jur[dlca,y eI re\nsor i scal,para Ias persor_:qs;oﬂgadas por ]ey‘a 3 ‘Fep;esentante Iegal y

contador_publico, ‘segin_ corresponda,] identificados con [inciuir el numero ‘de identificac

on],
actuando en representacion de [indicar nombre del Proponente, o integrante de | Proponente Pluraj
declaramos bajo la g_rave_gigd | del jgrgmento que la [indicar si es empresa o ) sociedad] se encuentra

clasificada como: [indicar si_es micro, pequefia y mediana_emprésaj de acuerdo con los criterios
definidos por las normas legales vigentes.

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

En constancia, se firmaen{ Lalos[ . ldiasdelmesdei . ldel20 ]

[En &l i
la_siguiente manera_]

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador ptbiico]

[En el evento que sea un Proponente pérsona juridica quien presente Ja-oferta, incluir- las firmas de
la siguiente manera:]

[Nombre'y firma del representante legaly revisor fiscal para | Ias 1S empresas obligadas por Jey o del

representante legal y contador publico, segin corresponda]




FORMATO 10 ~~ AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (Proponente, socfa o trabajador) que al momento
:de preseptar-su oferta.conteng@;datos _sensibles, para que la Entidad Estatal contrdtante garantice
el tfratamiento adecuado a estos datos]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [incluir-nimero dél Proceso de_Contratacidn]
Objeto:

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he
sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:

1) La [Incluir el nombrede la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de
datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenar y usarlos para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.8,
subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacidn de ser
victima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la poblacidn indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, ¢ gitanas, o persona en proceso de reintegracion
o reincorporacion,

+

Finalidad Autoriza
SI NO

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacién de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente
a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona .en
proceso de reinfegracién o
reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad de titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido polifico o que garanticen los derechos y garantfas de partidos politicos de
oposicidn asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectardn seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el humeral 4.8, subnumerales 2, 5,
6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacién de ser victima de violencia
intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracién o reincorporacion.

Y
i




Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

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

b} Solicitar la actualizacién y rectificacion de su Informacién frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

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

e) Revocar la autorizacion y/o sclicitar la supresién del dato, a menos que exista un deber legal
o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y
nifios y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nc nombr‘eide

lat Enndad] para la atencién al publico, la linea de atencién nacional [incluir ntmero de atencién de

la Entldad] el correo electrémco [incluir el correo electrémcg] y Ias ot‘ icinas de atencnén al chente a

de [lunes a v1ernes ‘de 8:00 am 2 6:00 p.m.].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate
mi mformacnén personal de acuerdo con Ia Politlca de Tratamlento de Datos Personales dlspuesta

dio a conocer antes de recoleclarlos

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

e e e

Firma: [Ihgluir;ﬁ.r,m’a;d,el_tituLajJ :

[dentificacion: {incluir ntimero_de identificacion del titular de datos'sensibles]

Fecha: [Fecha en que’se’puso de presente la autorizacion y entregé'sus datos]

a




FORMATO 11A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o.los integrantes.que sean
personas juridicas del Proponente. Plural]

Senfores
[NOM!?J&E.QE LA ENTIDAD]
{Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién {Incluir nimero.de! Proceso:de Contratacién]
Objeto: . s

Estimados sefiores:

[IncTui}"é'l'ﬁB'n?Er_e del representante legal de fa personajuridica y del revisor fiscal, cuando este ditimo

exista de acuerdo_con los requerimientos de ley, o el contador] identificadas con [lnc!uir ios nimeros

de identifl cac:lonl en nuestra condicién de representante legal [y revisor fi scal, en_caso_de estar

obllgado sequn los. requenmlentos'de ley, o “el contador] de [incluir la razén socta[ de la persona

de ser emprendlm:ento y empresa de mUJer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1082 de 2015.

[El Proponente escogeré ‘una_de Ias, siguientes dos_(2) opciones para acreditar Ia. condicién de

emprendimiento y.empresa de'mujer:]

[Opcion 1. Incorporar sila participacion accionaria desla persona juridica en sumayoria-son mujeres
y los derechos de propiedad han perienecide a éstas durante el Gltimo.afo.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacidn de Ja persona juridica pertenecen a mujeres y
los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el tltimo afio anterior a Iz fecha
de cierre del Proceso de Contratacion. En el siguiente cuadro sefialamos la identificacion de las
mujeres en la persona juridica y Ia distribucién de los derechos en la sociedad durante el tltimo afio:

<]
‘% .

Nombre completoy ’ . ) ;

nimero de identificacion | Nitnero de acciones, partes de interés

- de 1a (s) mujeres (s) que | o cuotas de participacion de la persona

tienen o tuvieron
participacién durante el
dltimo afio en Ia persona
* juridica

juridica, o el alcance o condicion. de su
participacion en el caso de las
personas juridicas sin animo-de lucro

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de las acc:[ones. partes de interés o cuotas de participacién de la persona juridica ha
pertenecndo amujeres, y dicha partlc:pacmn mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha
{dla/mes/afig) desde que se cumple con dicha condicion]}




{Opcion2. Tncor, Qorar siporlo menos eI cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directive

de la 1 persona jurldicason ejercidos.por mujeres y estas han estado vincuiadas laboralmente durante

al.menos eliliimo:afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de farma detallada la denominacion de los cargos directivos que
existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que ocuparon o ejercen los
cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculacion:

-| Nombre completo y nimero de
identificacion de la (S) persona
(s) que ocuparon / ejercen el
cargo durante el dltimo afio en |
A persona juridica:

Dy n del
‘cargo-directivo
“dentrodeéla .
‘empresat

Tiempo de vinculacién de la. .
(s) persona(s) que ejercid /
ejerce el cargo del nivel
directivo,

EJEI'CIISIEJEFCE el cargo_en el
n el dlimo ari nive] directivo]

| f_ndique of nombre completo y el Il'ndique _.el__ tiempo *-ﬁdé

numero "de_identificacién de las vmcu[acson de la persona que

personas que ocuparon / ejercen

' elca irgo en-el tltimo ano] l

[Indique’l2
denominacion del
cargo directivo, d

I
i

modo de ejemplq "Tindique. el nombre_completo y el | [indique &l tiempo _de
Gerente general, | humero de identificacién de lag | vinculagién de Ia Ta persona que
director, ejecutivo] personas que ocuparon [ ejercen | ejercid/ejerce glv,‘pargq_,.engel‘
timo ar . nivel.directivo]
[lndlque el nombre completo y el '[lndique' el fiempo L”vg‘
tmero_de -identificacién de las | vinculacion de Ia |_persona ¢ que
ersonas que Qcuparon 1 ejercen | elerr:télejerce el cargo_en el
‘i Ercargo en el lltimo Afo] hivel directivo]
[lndlque el nombre completo y el | [Indique el tiempo  de
' humero. de identificacién de [as | vinculacién de la persona que

| &
ad
per

 personas que ocuparon / ejercen eJermé/taLerce -el_cargo_en_el
; ”el ‘cargo-en el ultimo afio] nivel-directivo]

i [lndique el nombre completo y el | [Indique __ el __tiempo__ de

: {indique id  pimero. de identificacién_de Tas Vinculacion, ¢ cfé_‘lE__rJEEBﬁEElJ—e

| dénominacion del | personas que ocuparon / ejercen | ejercid/ejerce el cargo en: el
cargo directivo, @ ! el-cargo.en el Ultimo afio] nivel directivol

modo de ejemplo; | indique el nombre completo y el | [indique__ el _tiempo__ de

Gerénte/ Director de | nlimero_de identificacion de las | Vinculacion de la persona que

ventas] | personas que ocuparon / ejercen | ejercid/ejerce_el cargo en’ el
* i el cargo en el Ultimo.afio] nivel directivo]

! [lndlque €l nombre completo y el | [Indique___el _ tiempo___de

numero de identificacion de las vmculactén de la persoha: que

ejercmlg_erce el cargo en el

personas que ocuparon./ ejercen
‘ . el.cargo en el tltimo _afig] nivel directivo]
‘ {indique 1a \[[ndique el nombre completoy el | [Indique el = tiempo  de
~ denominacién del  nimero de identificacion de lag | vinculacién de la persona ‘qué




! cargo directivo, a |personas que ocuparonlejercen eiercid/ejerce . €l caige en ‘eil

' modo de ejemipioi | el cargoen el dltimo afig] glvel dlrectlvo
! Birector de desarrollo j findique elznombre completo y el | [Indigue tiempo  de 1
tecnolégico] } fimere’ de idenfificacion de las t vinculacién de la_persona_que |
! ! mnas que ocuparonlejercen ejerc:lélejerce el_eargo en eli
P ,L elc cargo e en el tltimo afo] N vel d|rectlvol ;

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta
por clento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurldica han sido ejercides por
mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo ario
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccidn de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacién de la
empresa implican mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(i) los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del tltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador, en relacién con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del
Proponente.

[Si el Proponente: cumple ‘anibas condiciones escogera. alguna de las dos (2) opciones desgritas;
i:}g_rg_@_cﬂr_c_aditar la_calidad’ de semprendimientos y. empresas de mujeres en ios términos_def
2.2.1.2.4.2.14 del Dedreto 1082 de 2015]

En constancia, se fiimaen| —__Jalos__ldiasdelmesde.  'del 20|

e [Nombre y fin irma del coritador o ) revisor fiscal,
[Ngmbr_g y firma del representante-iegal de la si esté obligado_atenerio}
persona juridicaj




FORMATO 11B ~ ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
{PERSONA NATURAL)

[Este-Formato debe diligericiarse por Ios Proponentes.personas natirales o los integrantes personas
naturales del Proponente.Plural]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Cilidad]

-~

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir niimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

Estimados sefiores:

finciuir ef.nombre” de Ja’persona natural] identificada con [Incluir el:ntimero de identificacién], en mi
condicién de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condicién de ser emprendimiento y
empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual
manifiesto bajo la gravedad del juramento que he gjercido actividades comerciales a través dei
establecimiento de comercio [indicar el nombre_del establecimiento de comercio], [identificado con
NIT™ "~ ™1, durante al menos el dltimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion,

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de

exfranjeria o el\pasaporte, segtin corresponda), asi como la copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en | |, alos[___ldias del mes de] del 20__}

[Nombre y firma de la persona nétg@j]




FORMATO 11C — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

{Este Formiato debe diligenciarse por los Proponentes_que son asociaciones o cooperativas o los
integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural]

Sgﬁo res
[NOMBRE DE LA.ENTIDAD]
[Cludad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [incluir ntmero del Proceso de Contratacidn]
Objeto:

Estimados sefores:

[incluir el nombre del representante legal de la asociacién o cooperativa] identificado con [Incluir el
htimero de identificacion], en mi condicién de representante legal de [incluir Ia razén -social de la
asociacion o coaperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico
ta condicién de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14
del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesio bajo la gravedad del juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participacion de estas en la [indicar
si es 'en la asociacidn o cooperativa] ha permanecido durante al menos el dltimo afio anterior contado
a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

En constancia, se fimaen|__:_ ___lalos[_ ldias del mes de idel 20|

[Nombre y-firma del representante legal;de la asociacion o tooperativa]




FORMATO 12A - ACREDITACION MIPYME

{PERSCNAS NATURALES)

[EI interesado_persona natural que -solicita Ilmltar la_caonvocatoria- del Proceso de Contratacmn a

Mipyme, acreditara la condicion de Mipyme con'el dlilqenma_mlengo ‘de este Formato v entreqara los
dogqgjg@s rga_qg_e[ldos en el articulo 2.2.1._2&._{4._(7_19! Decreto 1082 de 2018, En todo caso, cuando

ia calidad de Mipyme se acredite con |2 presentacion del el RUP vi vigente y en firme, no_sera necesario
diligenciar-este Formato ni aportar los mencionades documentos].

Sefiores ,
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimara del Proceso de Contratacion]

Objeto:

Estimados senores:

[In_clu:r el nhombre.de [a persona_patural y el contador- publlcoj identificados con Unclunr los_ntimeros

de _identificacién], declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del
establecimiento de comercio] se encuentra clasificado como: {Indicar si es micro, pequefia y mediana

empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicién adjuntamos copia del registro mercantil.

En constancia, se firmaen| Lalos]__ldiasdelmesdel ___1del20] ]

[Nombre y firma de ia.persona naturalf [Nombre y firma del contador piblico]

a




FORMATO 12B - ACREDITACION MIPYME

(PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado personazjurldica que sohclta !lmltar la convocatorla de] Proceso de Contratac@__la

Mipyme, ac@fé&:taré )
documentos requendos en e o2

la calidad de’ Mlpyme se acredlte con la presentamén del RUP VIgente yenfi rrﬁe no-sera necesario

Ehad b

En todo caso, cuando

e

diligenciar este Formatd ni‘aportar [os mencionados documentos]

Seffiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion {incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

Estimados sefiores;

[incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados.a tenerlo}
|dentlf cados con [incluir -los numeros _de identificacion], actuando en representacion de [indicar
' del Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que fincluir el nombre dei
lecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si.es micro, pequefia’y mediana

empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicién, adjuntamos copia del certificado de existencia y representacién legal

de la Camara de Comercio def _lo por la autoridad competente para expedir dicha
certificacion.

En constancia, se firma en | Lalos _ldlasdelmesde; __ del20. ]
fNombre y firma del representante legal] [Nombre y firma del contador o revisor fiscal

si esta obligado-a tenerlo]




Forimato 14 — PACTO DE TRANSPARENCIA

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD[:
[Diréccion. dela entsdad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Praceso de contratacion No. {Incluir_numero del proceso de confratacién], en
adelante el “proceso de contratacién”
Objeto:

b

Estimados sefiores:

[Nombre del representante Iegal'deLproponente] ‘en mi calidad de representante legal de ]Nombre “dei |
p_rgponentel c [Nombre del proponente- persona naturaj en adelante el “proponente”, me comprometo a:

iii.

vi.

vii.

viil.

Cumplir estrictamente la Ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratacién de manera que
siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos en el
proceso de contratacién.

l[gualmente se acepta que, durante la evaluacidon de las propuestas del proceso de
coniratacion, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre
favorecer la libre competencia.

Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del proceso de contratacion, asi
como realizar estudios y analisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a
fin de contar con los elementos de juicio e infermacion econémica, comercial, juridica y técnica
relevante y necesaria para fomar una decision sustentada para presentar la propuesta. Lo
anterior, con el propésito 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, asf como asumir los riesgos a mi cargo
asociados a la gjecucion de este.

Respetar el régimen de libre competencia econdmica, lo que implica no' hacer acuerdos o
arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de contratacion con los encargados
de planear el Proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular informacion del proyecto,
en favor propio o de un tercero, con el fin de direccionar el Proceso de Contratacion y/o obtener
ventajas al presentar la respectiva propuesta. .

Respetar el régimen de libre competencia, lo que implica no realizar actuerdos o arreglos que
tengan por objeto la colusidn en el proceso de contratacion o que tengan como efecto la
distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacion de términos de
las propuestas. En general, no hacer acuerdos con el fin influenciar o manipular los resultados
de la adjudicacion.

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 ningtin medio, salvo que se realicen dentro de
las audiencias ptblicas.




-

X,

xiil.

xiv.

XV.

Xvi.

xvil.

xviii.

XiX.

XX.

XXi.

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
ohservaciones al praceso de contratacién o a las propuestas de los otros interesados, seran
presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en [as reglas de la
seleccion.

Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas proponentes
y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sdlidos, que
razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de
corrupcion por parte de ellos, En caso de tenerlas pruebas, material probatorio ¢ indicios, estos
se dejaran a inmediata disposicién de la Entidad para corroborar tales afirmaciones.

No utilizar en la etapa de verificacién y evaluacién de las propuestas, argumentos carentes de
sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacién de competidores o la dilacion del
Proceso de seleccion.

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

En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor caontra personas naturales o juridicas,
ni referirnos a asuntos persconales de otros proponentes. Por lo tanic, 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 informacion
utilizando solamente los procesos y canales previstos en el Proceso de Cenfratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o algtin tipo de beneficio econdmico 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 ocasidn de la misma, y hasta dos (2) afios siguientes a la suscripcion 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,
susctibir un pactc ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las
actuaciones de todos los involucrados en la preparacitn de la propuesta y en la ejecucién del
contrato.

No ofrecer gratificacicnes o atenciones en dinerc o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo
de atenciones sociales a funcionarios ptblicos o contratistas del Estado, durante el Proceso de
Contratacion ni durante la ejecucion o liquidacion 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 contratacién estatal, bien sea en su adjudicacion,
supervision o terminacién.

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

No contratar ni ofrecer dédivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio
econdmico 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 informacién 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 Reptiblica y a las autcridades competentes en caso de




presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcién durante el
Praceso de Contratacion o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles
pagos o beneficios ofrecidos u oforgados.

xxii.  Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria
de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Reptiblica, cualquier
solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacion o atencion 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 estructuracion, manejo y decisiones del Proceso de seleccidn, de manera
previa, concomitante o posterior al mismo, que fengan la intencién de inducir o direccionar
alguna decision relacionada con la adjudicacion.

Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del representante legal
C. C. No. de




FORMATO N° 15. FORMACION Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROPUESTO

PROPONENTE:
CARGO:
NOMBRE DEL PROFESIONAL:
TELEFONOS DE CONTACTO
CORREO ELECTRONICO
NO. CEDULA GIUDADANIA
FORMAGION (PREGRADO Y POSTGRADO) ,
FECHADE | DURACION DE
TITULO N | LUGAR GRADO | LOS ESTUDIOS
{dd/mm/aa) (ANOS)
No. MATRICULA PROFESIONAL FECHA DE EXPEDICION
EXPERIENCIA ACREDITADA
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NGTA:

(1) El valor del contrato en SMMLYV de la fecha de firma del contrato.
(2) Cargo desempeifiado.

(3) Fecha en que se inicld su labor profesionat en el proyecto que relaciona (dd/imm/ag)
(4) Fecha en que finalizé su labor profesional en el proyecto que relaciona (dd/mm/aa)
(5) Tiempo de desempefio en el cargo (en meses) (resta de columna 4y 3)

(6) Fechas contractuales de inicio y terminacidn del contrato

Firma de la Proponente

Firma del profesional




