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FORMATO - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha,

Senores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

[XXXXXXXXXX Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente],
identificado como aparece al pie de mi firma, [XXXXXXXXXX obrando en mi propio nombre o en
mi calidad de representante legal de] [XXXXXXXXXX nombre del Proponente], presento Oferta
para el Proceso de Contratacion de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1.

Que conozco y acepto todos los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar
aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi del MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

. Que, de conformidad con los documentos de esta contratacién, me comprometo a ejecutar el

siguiente objeto: XXXXXXXXX.

. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta y estoy autorizado para suscribir

el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contrataciénde la referencia.

. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones

contenidas en los Documentos Previos y la invitacién publica.

Que la oferta econdmica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacién y han
sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la
Oferta.

Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por
personas autorizadas para el efecto.

. Que la oferta econdémica fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,

impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasién de la presentacion de
la Oferta, suscripcion y ejecucién del contrato y que, en consecuencia, de resultar
adjudicatario no presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.
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Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el
efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso, y ejecutaré el contrato en
el plazo establecido por la Entidad para ello.

Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar las garantias previstas en
los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma alli
contenido.

Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que, a la terminacién de la vigencia
del Contrato, el contrato cumplird con la totalidad del alcance y los requerimientos y
especificaciones técnicas sefialadas en los documentos del proceso.

Manifiesto que el Proponente XXXXXXXXX esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales
frente al sistema de seguridad social integral y deméas aportes relacionados con las
obligaciones laborales.

Manifiesto que conozco, acepto y cumplo todos y cada uno de los requisitos establecidos en
la invitacion publica, en tal sentido me comprometo con la entidad a dar cumplimiento estricto
a los mismos, en caso de adjudicacion del contrato.

Manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me encuentro (ni la firma que represento)
incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones previstas en la
Constitucion Politica o en la Ley, que impidan la participacién del proponente en el presente
proceso contractual y en la celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

Manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me presentaré a mas de un ofrecimiento
dentro de la presente Invitacién Publica, en forma individual o conformando consorcio o unién
temporal o cualquier otra forma asociativa. En caso que se incurra en esta prohibicién, por si
o por interpuesta persona, el MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES no tendra en cuenta ninguna
de los ofrecimientos y las propuestas que incurran en esta situacion seran RECHAZADAS.

Que para todos los efectos legales presentes y futuros, AUTORIZO al MUNICIPIO DE
PUERTO WILCHES para que envie los documentos a que haya lugar y me notifique
electrénicamente en el siguiente buzén de correo:

Firma proponente (representante legal Persona Juridica o Forma Plural — persona natural)
Nombre: XXXXXXXXX
Matricula profesional No. XXXXXXXXX (Cuando aplique)
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FORMATO - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - (PERSONAS NATURALES)

Ciudad y fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Yo XXXXXXXX identificado con c.c. No. XXXXXXXX y con Tarjeta Profesional No.
XXXXXXXX de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Contador
Pablico de (Razén social de la compainia) identificada con Nit XXXXXXXX, debidamente
inscrita en la Camara de Comercio de XXXXXXXX, luego de examinar los estados financieros
de la compania, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la
compania durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y
cancelados por la compania durante dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ley 1562 de
2012y ley 828 de 2003.

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

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por
cada integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado
por el Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacién del cumplimiento de esta obligacion.

En todo caso manifiesto que no tengo ningin impedimento de mora o retardo en las obligaciones
de seguridad social, riesgos laborales y parafiscales para la prestacion de propuesta y
participacion en el presente proceso de contratacion.
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Presentado para ser valida dentro del proceso de seleccion No. XXXXXXXX, Dada en
XXXXXXXX a los (XX) XXXXXXXX del mes de XXXXXXXX de 2022.

FIRMA: XXXXXXXX

NOMBRE DE QUIEN DECLARA: XXXXXXXX
C.C. No. xxxxxxx

Tarjeta Profesional No. xxxxxxx

ANEXAR COPIA CEDULA DE CIUDADANIA. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO EXPEDIDA POR LA JUNTA
CENTRAL DE CONTADORES.
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FORMATO - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS JURIDICAS - REVISOR FISCAL)

Ciudad y fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Yo XXXXXXXX identificado con XXXXXXXXy con Tarjeta Profesional No. XXXXXXXX de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razén social
de la compania) identificada con Nit XXXXXXXX, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de XXXXXXXX, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compaiia durante los Ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por
cada integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado
por el Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacién.

En todo caso manifiesto que no tengo ningtin impedimento de mora o retardo en las obligaciones
de seguridad social, riesgos laborales y parafiscales para la prestacion de propuesta y
participacién en el presente proceso de contratacién.

Presentado para ser valida dentro del proceso de seleccién No. XXXXXXXX, Dada en
XXXXXXXX a los (XX) XXXXXXXX del mes de XXXXXXXX de 2022.
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FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN DECLARA: XXXXXXXX
C.C. No. xxxxxxx

Tarjeta Profesional No. xxxxxxx

ANEXAR COPIA CEDULA DE CIUDADNIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL PROFESIONAL EXPEDIDOS POR LA JUNTA
CENTRAL DE CONTADORES.

@ Cra 3#2 - 104 Barrio Centro
NIT. 890201190-3 & 3508340458
alcaldia@puertowilches-santander.gov.co




! ALCALDIA MUNICIPAL DE
PUERTO WILCHES

wwwww

FORMATO - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS JURIDICAS - REPRESENTANTE LEGAL Y
CONTADOR)

Ciudad y fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de
Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Yo, XXXXXXXX identificado con XXXXXXXX, en mi condicion de Representante Legal de
(Razon social de la compaiiia) identificada con Nit XXXXXXXX, debidamente inscrito en la
Cémara de Comercio de XXXXXXXX certifico el pago de los aportes de seguridad social
(pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Yo XXXXXXXX identificado con c.c. No. XXXXXXXX y con Tarjeta Profesional No.
XXXXXXXX de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Contador
Publico de (Razén social de la compaiiia) identificada con Nit XXXXXXXX, debidamente
inscrita en la Camara de Comercio de XXXXXXXX, luego de examinar los estados financieros
de la compania, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la
compania durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y
cancelados por la comparia durante dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ley 1562 de
2012 y ley 828 de 2003.

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacién, este debera ser presentado por
cada integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado
por el Decreto 1670 de 2007.
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NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacion.

En todo caso manifiesto que no tengo ninglin impedimento de mora o retardo en las obligaciones
de seguridad social, riesgos laborales y parafiscales para la prestacién de propuesta y
participacion en el presente proceso de contratacion.

Presentado para ser vélida dentro del proceso de seleccién No. XXXXXXXX, Dada en
XXXXXXXX alos (XX) XXXXXXXX del mes de XXXXXXXX de 2022.

FIRMA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C. No.

NOMBRE PERSONA JURIDICA:

NIT.

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN DECLARA: XXXXXXXX
C.C. No. xxxxxxXx

Tarjeta Profesional No. xxxxxxx

ANEXAR COPIA CEDULA DE CIUDADANIA. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO EXPEDIDOS POR LA JUNTA
CENTRAL DE CONTADORES.
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DOCUMENTO DE CONSTITUCION - UNION TEMPORAL

Ciudad y fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Entre los suscritos a saber: XXXXXXXX, mayor de edad, residente en XXXXXXXX
(direccion) de la ciudad de XXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadania No.
XXXXXXXX expedida en XXXXXXXX, quien obra en nombre y representacion legal de
XXXXXXXX (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de Ia
persona natural, segun el caso.) legalmente constituida con domicilio principal en
XXXXXXXX con NIT No XXXXXXXX, debidamente facultado por la Junta de Socios y/o
estatutos sociales, y XXXXXXXX, mayor de edad, residente en XXXXXXXX (direccién)
de la ciudad de XXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadania No. XXXXXXXX
expedida en XXXXXXXX,quien obra en nombre y representacion legal de XXXXXXXX
(Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona
natural, segun el caso.) legalmente constituida con domicilio principal en XXXXXXXX
con NIT No. XXXXXXXX debidamente facultado por la Junta de Socios y/o estatutos
sociales; manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar
UNION TEMPORAL para participar en el proceso y objeto de la referencia cuya
integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA - DENOMINACION: La presente UNION TEMPORAL se denominara:
XXXXXXXX

SEGUNDA - OBJETO: El objeto del presente documento es la integracion de la
UNION TEMPORAL XXXXXXXX, con el propdsito de complementar o reunir los
requisitos de participacion, habilitantes y de evaluacion exigidos, de las partes que
constituyen la presente UNION TEMPORAL, para la preparacion y presentacién de la
propuesta, adjudicacion, celebracién y ejecucion del contrato, dentro de la convocatoria
No. XXXXXXXX, abierta por el MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES.

TERCERA - RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad sera solidaria,
mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la
propuesta y el respectivo contrato. En consecuencia, las actuaciones, hechos vy
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omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a
todos los miembros que lo conforman.

CUARTA - DOMICILIO: El domicilio de la UNION TEMPORAL sera: XXXXXXXX de la
ciudad de XXXXXXXX

QUINTA — REPRESENTANTE UNION TEMPORAL: Se designa como Representante
de la presente UNION TEMPORAL a XXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadania
No XXXXXXXX expedida en XXXXXXXX, cargo este que se entiende aceptado con la
firma del presente documento y quien esta autorizado para contratar, comprometer,
negociar y representar a la UNION TEMPORAL.

SEXTA — DURACION: La duracién de la Unién Temporal en caso de salir favorecida
con la adjudicacioén sera igual al término de ejecucion, liquidacion del contrato y un (1)
afios mas. En todo caso la UNION TEMPORAL durara todo el término necesario para
atender las garantias prestadas.

SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION: La Union Temporal esta integrada
por:

TERMINOS Y EXTENSION DE
No. INTEGRANTE PARTICIPACION EN LA EJECUCION COMPROMISO (%) (B)
DEL CONTRATO (A)

1 NOMBRE XXXXXXXX
2 NOMBRE XXXXXXXX
,,,,, NOMBRE XXXXXXXX

(A) La extension de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar
en el proyecto. Si alguno de los integrantes de la Unién Temporal se encargara de la
contratacion y vinculacion del personal, debera indicarlo aqui, igualmente si dicha
responsabilidad se compartira de algun modo.

(B) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

OCTAVA - CESION. - Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesiéon de la
participacion de los integrantes de la modalidad de asociacién entre ellos. Cuando se
trate de cesién a un tercero se requerira aprobacion escrita del MUNICIPIO DE PUERTO
WILCHES. En caso de aceptarse la cesion por parte de la Entidad el cesionario debera
tener las mismas o mejores calidades que el cedente. EI documento podré contener las
demas CLAUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre
y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley o incluyan limitaciones o exclusiones de
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los integrantes frente a la empresa, aspectos financieros, arbitramento, reglas basicas
que regulen las relaciones entre los integrantes, entre otros aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente
documento a los XXXXXXXX, dias del mes XXXXXXXX,del afno XXXXXXXX.

ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DE LA UT
Nombre: XXXXXXXXX

C.C: XXXXXXXXX

Direccion: XXXXXXXXX

Ciudad: XXXXXXXXX

Teléfono: XXXXXXXXX

Celular: XXXXXXXXX

Telefax: XXXXXXXXX

e-mail: XXXXXXXXX

FIRMA INTEGRANTE 1 DE LAUT
Nombre Integrante 1: XXXXXXXXX
NIT: XXXXXXXXX

C.C: XXXXXXXXX

Direccion: XXXXXXXXX

Ciudad: XXXXXXXXX

Teléfono: XXXXXXXXX

Celular: XXXXXXXXX

Telefax: XXXXXXXXX

e-mail: XXXXXXXXX

FIRMA INTEGRANTE 2 DE LA UT
Nombre Integrante 2: XXXXXXXXX
NIT: XXXXXXXXX

C.C: XXXXXXXXX

Direcciéon: XXXXXXXXX

Ciudad: XXXXXXXXX

Teléfono: XXXXXXXXX

Celular: XXXXXXXXX

Telefax: XXXXXXXXX

e-mail: XXXXXXXXX
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FORMATO — DOCUMENTO DE CONSTITUCION — CONSORCIO

Ciudad y fecha

Senores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de
Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Entre los suscritos a saber: XXXXXXXX, mayor de edad, residente en XXXXXXXX
(direccion) de la ciudad de XXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadania No.
XXXXXXXX expedida en XXXXXXXX, quien obra en nombre y representacion legal de
XXXXXXXX (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la
persona natural, segun el caso.) legalmente constituida con domicilio principal en
XXXXXXXX con NIT No XXXXXXXX, debidamente facultado por la Junta de Socios y/o
estatutos sociales, y XXXXXXXX, mayor de edad, residente en XXXXXXXX (direccion)
de la ciudad de XXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadania No. XXXXXXXX
expedida en XXXXXXXX,quien obra en nombre y representacion legal de XXXXXXXX
(Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona
natural, segun el caso.) legalmente constituida con domicilio principal en XXXXXXXX
con NIT No. XXXXXXXX debidamente facultado por la Junta de Socios y/o estatutos
sociales; manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar
un CONSORCIO para participar en el proceso y objeto de la referencia cuya
integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA — DENOMINACION: El presente CONSORCIO se denominara: XXXXXXXX

SEGUNDA - OBJETO: El objeto del presente documento es la integracion del
CONSORCIO XXXXXXXX con el proposito de complementar y reunir los requisitos
de participacion, habilitantes y de evaluacién exigidos, de las partes que constituyen el
presente  CONSORCIO, para la preparacion y presentacion de la propuesta,
adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato, dentro de la convocatoria No.
XXXXXXXX, abierta por el MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES.

TERCERA - RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad sera solidaria,
mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la
propuesta y el respectivo contrato. En consecuencia, las actuaciones, hechos vy
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omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a
todos los miembros que lo conforman.

CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO sera: XXXXXXXX de la ciudad
de XXXXXXXX

QUINTA — REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante
de la presente CONSORCIO a XXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadania No
XXXXXXXX expedida en XXXXXXXX, cargo este que se entiende aceptado con la firma
del presente documento y quien esta autorizado para contratar, comprometer, negociar
y representar al CONSORCIO.

SEXTA — DURACION: La duracion del presente CONSORCIO en caso de salir
favorecida con la adjudicacion sera igual al término de ejecucion, liquidacion del
contrato y un (1) afios mas. En todo caso el CONSORCIO durara todo el término
necesario para atender las garantias prestadas.

SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION: Los miembros del Consorcio tienen
la siguiente participacion:

No. INTEGRANTE COMPROMISO (%) (A)

1 | NOMBRE XXXXXXXX
2 | NOMBRE XXXXXXXX
..... NOMBRE XXXXXXXX

(A) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%. Si alguno de los integrantes del Consorcio se
encargara de la contratacion y vinculacién del personal, debera indicarlo-

OCTAVA - CESION. - Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la
participacion de los integrantes del consorcio entre ellos. Cuando se trate de cesion a un
tercero se requerira aprobacioén escrita del MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES. En caso
de aceptarse la cesion por parte de la Empresa el cesionario debera tener las mismas o
mejores calidades que el cedente. El documento podra contener las demas CLAUSULAS
OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no
contravengan lo dispuesto en la ley o incluyan limitaciones o exclusiones de los
consorciados frente a la empresa, aspectos financieros, arbitramento, reglas basicas que
regulen las relaciones entre los integrantes del Consorcio, entre otros aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente
documento a los XXXXXXXX, dias del mes XXXXXXXX,del ano XXXXXXXX.
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ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO

Nombre: XXXXXXXXX
C.C: XXXXXXXXX
Direccion: XXXXXXXXX
Ciudad: XXXXXXXXX
Teléfono: XXXXXXXXX
Celular: XXXXXXXXX
Telefax: XXXXXXXXX
e-mail: XXXXXXXXX

FIRMA INTEGRANTE 1 DEL CONSORCIO

Nombre Integrante 1: XXXXXXXXX
NIT: XXXXXXXXX

C.C: XXXXXXXXX

Direccion: XXXXXXXXX

Ciudad: XXXXXXXXX

Teléfono: XXXXXXXXX

Celular: XXXXXXXXX

Telefax: XXXXXXXXX

e-mail: XXXXXXXXX

FIRMA INTEGRANTE 2 DEL CONSORCIO
Nombre Integrante 2: XXXXXXXXX

NIT: XXXXXXXXX

C.C: XXXXXXXXX

Direccion: XXXXXXXXX

Ciudad: XXXXXXXXX

Teléfono: XXXXXXXXX

Celular: XXXXXXXXX

Telefax: XXXXXXXXX

e-mail: XXXXXXXXX
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FORMATO - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Ciudad y fecha

Senores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El suscrito: XXXXXXXXX, identificado con documento de identidad No. XXXXXXXXX, expedido
en XXXXXXXXX: domiciliado en la ciudad de XXXXXXXXX, en mi condicion de representante
legal [0 en representacién] de XXXXXXXXX, manifiesto mi voluntad de asumir de manera
unilateral el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. Que el MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES, adelanta un proceso contractual que tiene el
siguiente objeto: XXXXXXXXX.

2. Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la accién del Estado Colombiano y del
MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES, en el implemento de mecanismos y normas para el
fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la
corrupcion.

3. Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer
considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la
transparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y
compromisos.

DECLARACIONES

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la Constitucién Politica y demas normas concordantes, asi como no tener sancion
vigente por la trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacion que suministré y suministrare al MUNICIPIO DE
PUERTO WILCHES., es cierta y precisa y que no omiti ni omitiré informacion que sea necesaria
para la transparencia en la celebracion y desarrollo del contrato.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decision a mi favor, ventaja impropia o para
perjudicar a alguno de los proponentes.
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CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econdémicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones
de calidad y oportunidad exigidas en la invitacion publica y anexos.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente
contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron al
proceso, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion
o en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacion escrita por el MUNICIPIO
DE PUERTO WILCHES., y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo.

SEGUNDO: Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios
éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el
presente contrato.

TERCERO: Me comprometo a suministrar al MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES, cualquier
informacién sobre actos de corrupcién, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el
desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general,
previstos en la invitacion publica de la referencia y en el contrato.

En constancia de lo anterior y como manifestacién de aceptacion de nuestros compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, se suscribe en la ciudad de XXXXXXXXX
el dia XXXXXXXXX del mes de XXXXXXXXX de 2022.

FIRMA PROPONENTE

Nombre: XXXXXXXXX
C.C: XXXXXXXXX
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FORMATO - COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y fecha

Sefores:
MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES

Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

El suscrito: XXXXXXXXX. identificado con documento de identidad No. XXXXXXXXX, expedido en
XXXXXXXXX: domiciliado en la ciudad de XXXXXXXXX, en mi condicion de representante legal [o en
representacion] de XXXXXXXXX, manifiesto que:

1.

Apoyamos la accion del Estado colombiano y del MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES para fortalecer
la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion: XXXXXXXXX.

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o
a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusion en el Praceso de Contratacion No. XXXXXXXXX.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion XXXXXXXXX nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o0 asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
En constancia de lo anterior firmo este documento a los XX dias del mes de XXXXXXXXX de
2022.

Firma proponente (representante legal — persona natural)
Nombre: XXXXXXXXX

C.C.: XXXXXXXXX
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FORMATO — CUADRO OFERTA ECONOMICA

Ciudad y fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de
Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

De acuerdo a la descripcion del objeto a contratar, el mismo tiene el siguiente alcance, lo cual se
traduce en obligaciones para EL CONTRATISTA:

ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE VALOR VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

]

SUBTOTAL

IVA

TOTAL

Al finalizar el resultado debera ser debe expresado en letras y nimeros.

FIRMA PROPONENTE
Nombre: XXXXXXXXX

C.C.: XXXXXXXXX

TODOS LOS PRECIOS DEBEN INCLUIR COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS, IMPUESTOS
Y DEMAS EROGACIONES.
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FORMATO — DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE MULTAS Y
SANCIONES CON ENTIDADES ESTATALES

Ciudad y fecha

Senores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Yo, XXXXXXXXX, identificado (a) con cédula de ciudadania No. XXXXXX expedida en
XXXXXXXXX, en mi calidad de representante legal de la empresa: XXXXXXXXXXXX, con NIT.
XXXXXXXX, DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, que a la fecha no he sido
sancionado, por ninguna entidad del estado que me impida participar en el proceso, lo anterior
conforme a lo regulado en la ley 1474 de 2011, como causal establecida en la Constitucion
Politica de Colombia, en la Ley 80 de 1993 y demés normas legales, reglamentarias,
estatutarias relacionadas con el tema, para suscribir contratos con el MUNICIPIO DE PUERTO
WILCHES.

NOTA: En caso de poseer multas o sanciones diligenciar el siguiente cuadro:

ﬁnciénDDillll!M
EFECTIVIDAD DE AMPARO DE LA GARANTIA UNICA
_ Numero del eontrm e i dela
Entidad contratante objeto’ = 71| Thiﬂ de sancién sancién DD / MM / AA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
Nombre o razédn social del proponente: XXXXXXXXX

Nit: XXXXXXXXX
Nombre del representante legal: XXXXXXXXX

C.C: XXXXXXXXX

NOTA: Cuando el proponente sea un consorcio, unién temporal, sociedad futura o cualquier otro tipo de asociacion, el presente
formato debera ser diligenciado por cada uno de los miembros, asi como de su representante legal.
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FORMATO — DECLARACION DE INEXISTENCIA DE PROCESOS VIGENTES DE
LIQUIDACION OBLIGATORIA O CONCURSO DE ACREEDORES (PERSONAS
JURIDICAS)

Ciudad y fecha

Senores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de
Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Yo, XXXXXXXXX, identificado (a) con cédula de ciudadania No. XXXXXX expedida
en XXXXXXXXX, en mi calidad de representante legal de la empresa:
XXXXXXXXXXXX, con NIT. XXXXXXXX, DECLARO BAJO GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que a la fecha no existen procesos de Liquidacion Obligatoria o
cualquier otro proceso de concurso de acreedores contendido en las leyes civiles y
comerciales que afecte a la persona juridica que represento para la participacion en
el presente proceso de seleccion o la ejecucion del contrato en caso de
adjudicacion.

Atentamente,

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
Nombre o razén social del proponente: XXXXXXXXX
Nit: XXXXXXXXX

Nombre del representante legal: XXXXXXXXX

C.C: XXXXXXXXX

NOTA: Cuando el proponente sea un consorcio, unién temporal, sociedad futura o cualquier otro tipo de asociacion, el
presente formato debera ser diligenciado por cada uno de los miembros, asi como de su representante legal.
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FORMATO - DECLARACION DE INEXISTENCIA DE CAUSALES DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD O CONFLICTOS DE INTERES

Ciudad y fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de
Att, Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Yo, XXXXXXXXX, identificado (a) con cédula de ciudadania No. XXXXXX expedida
en XXXXXXXXX, en mi calidad de representante legal de la empresa:
XXXXXXXXXXXX, con NIT. XXXXXXXX, DECLARO BAJO GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que a la fecha no me encuentro incurso en ninguna de las
circunstancias previstas en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de
2007, en el numeral 4 del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002, en |la Ley 1474 de 2011
y deméas disposiciones legales vigentes que consagren inhabilidades e
incompatibilidades para contratar, asi como conflictos de intereses referidos al
presente Proceso de Seleccion.

Atentamente,

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
Nombre o razon social del proponente: XXXXXXXXX
Nit: XXXXXXXXX

Nombre del representante legal: XXXXXXXXX

C.C: XXXXXXXXX

NOTA: Cuando el proponente sea un consorcio, unién temporal, sociedad futura o cualquier otro tipo de asociacion, el
presente formato debera ser diligenciado por cada uno de los miembros, asi como de su representante legal.
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FORMATO — ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD -

GOBIERNO TIC — INTELIGENCIA DE LA INFORMACION
(CUANDO APLIQUE SEGUN LA INVITACION)

Ciudad y Fecha
CONSIDERACIONES

Que el articulo 15 de la Constitucion Politica dispone que todas las personas tienen derecho a su
intimidad personal y familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar.
De igual modo, tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan
recogido sobre ellas en bancos de datos y en archivos de entidades publicas y privadas.

Que no obstante lo anterior, el articulo 20 de la Constitucion Politica contempla el derecho que tiene
la poblacién colombiana de informar y recibir informacion veraz e imparcial, y en desarrollo de esta
garantia constitucional, la misma Carta Politica en su articulo 74 dispone que “todas las personas
tienen derecho a acceder a los documentos publicos salvo los casos que establezca la ley”.

Que en este contexto, se expidid la Ley 1266 de 2008 con el fin de “desarrollar el derecho
constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que
se hayan recogido sobre ellas en bancos de datos, y los demas derechos, libertades y garantias
constitucionales relacionadas con la recoleccion, tratamiento y circulacion de datos personales a que
se refiere el articulo 15 de la Constitucion Politica, asi como el derecho a la informacién establecido
en el articulo 20 de la Constitucién Politica, particularmente en relacién con la informacion financiera
y crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises”, en la cual se expresa el
caracter confidencial de toda la informacién financiera, crediticia y comercial de los titulares de la
informacion.

Que de conformidad con la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal, en su articulo 194, modificado por el
articulo 25 de la Ley 1288 de 2009 referente a las conductas punibles que atenten en contra de la
intimidad, reserva e interceptacion de comunicaciones, establece que: “Divulgacion vy emplec de
documentos reservados. El que en provecho propio o ajeno o con perjuicio de otro divulgue o emplee
el contenido de un documento que deba permanecer en reserva, incurrira en multa, siempre que la
conducta no constituya delito sancionado con pena mayor”.

Que, en el mismo sentido, el articulo 195 del Cédigo Penal sefnala: "Acceso abusivo a un sistema
informatico. El que abusivamente se introduzca en un sistema informatico protegido con medida de
seguridad o se mantenga contra la voluntad de quien tiene derecho a excluirlo, incurrira en multa”.

Que la Ley 1273 de 2009, modifico el Cédigo Penal y cre6 un nuevo bien juridico tutelado
denominado "de la proteccion de la informacion y de los datos”, ademas de establecer disposiciones
que busquen preservar integralmente los sistemas que utilicen las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones. Asi, en su articulo 264F sefialé: “El que, sin estar facultado para ello, con
provecho propio o de un tercero, obtenga, compile, sustraiga, ofrezca, venda, intercambie, envie,
compre, intercepte, divulgue, modifique o emplee codigos personales, datos personales contenidos
en ficheros. archivos, bases de datos o medios semejantes, incurriré en pena de prision de cuarenta
y ocho (48) a noventa y seis (96) meses y en multa de 100 a 1000 salarios minimos legales
mensuales vigentes.”

9Cra 3 #2 - 104 Barrio Centro
NIT. 890201190-3 @ 3508340458
alcaldia@puertowilches-santander.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE
PUERTO WILCHES

Que con la Ley 1581 de 2012 se expidio el régimen general de proteccion de datos personales de
todas las personas que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos.

Que el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012 dispuso que no se requiere autorizacion por parte del
titular de la informacion cuando la informacion sea requerida por una entidad plblica o administrativa
en ejercicio de sus funciones legales o por orden judicial.

EN CONSECUENCIA:

Yo, identificado(a) con cédula de ciudadania No.

de , en mi condicion de funcionario,
contratista y/o usuario externo de aplicativos, herramientas o informacién utilizada del MUNICIPIO
DE PUERTO WILCHES, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y
deberes, relacionados con:

PRIMERO: CUMPLIMIENTO DE POLITICA Y LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

El funcionario, contratista y/o usuario externo debe conocer y aplicar las politicas y lineamientos de
seguridad de la informacion y tratamiento de datos personales del MUNICIPIO DE PUERTO
WILCHES sin limitarse con esto a las condiciones, compromisos, derechos y deberes consignados
en este acuerdo de confidencialidad.

SEGUNDO: PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La proteccion de los datos personales contenidos en los aplicativos, herramientas o en cualquier
mecanismo fisico o digital, es el principal compromiso de todos los funcionarios, contratistas y/o
usuarios externos que accedan a ellos, toda vez que son catalogados como datos sensibles con
caracter reservado y confidencial, y su tratamiento esta sujeto a la normatividad aplicable a la
informacion publica reservada.

TERCERO: SEGURIDAD Y SALVAGUARDA DE LA INFORMACION.

El funcionario, contratista y/o usuario externo debe implementar controles requeridos o definidos por
la Entidad para la proteccién de la informacion, asi como realizar la adecuada utilizacion de
contrasefias para el acceso a los aplicativos y herramientas del MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES.
Las contrasefias son sujetas a una completa confidencialidad y en ningln caso deberan ser
divulgadas o compartidas. En este sentido, es compromiso del funcionario, contratista y/o usuario
externo de los aplicativos y herramientas del MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES, garantizar la
confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion y abstenerse de hacer uso de la informacién
o del proceso de diligenciamiento para obtener provecho para si o para terceros.

Paragrafo 1. El titular del usuario asignado sera responsable de todas las actividades realizadas a
través de su cuenta.

Paragrafo 2. La contrasefia sera generada y comunicada en respuesta a la solicitud de creacion del
usuario, al correo electrénico institucional del MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES o al correo
empresarial o institucional de terceras partes que suscriban con el MUNICIPIO DE PUERTO
WILCHES, un convenio, contrato o cualquier acuerdo de voluntades.

Paragrafo 3. Es compromiso del usuario de los aplicativos y herramientas del MUNICIPIO DE
PUERTO WILCHES cambiar la contrasena inicial dentro de las 8 horas siguientes después de ser
recibida. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad y que como minimo cumpla con:
Q@ Cra 3#2 - 104 Barrio Centro
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i.  Una longitud minima de 7 caracteres alfanuméricos.
i, No contendra nombres, nimeros de teléfono, nimeros o letras consecutivas repetidas.

ii.  Debe contener al menos un nimero, una letra mintscula y otra mayuscula.

Paragrafo 4: Es compromiso del funcionario, contratista y/o usuario externo de los aplicativos y
herramientas del MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES, cambiar la contrasefia siempre que el sistema
asi lo solicite, sin usar en dicho caso, las (ltimas tres contrasefias previamente usadas. En el mismo
sentido es compromiso del usuario realizar el cambio de contrasefia bajo el conocimiento de
ocurrencia de un evento que comprometi6 la seguridad del sistema, y en todo caso procurar la
adopcién del habito de cambio frecuente de contrasena.

Paragrafo 5: E| funcionario, contratista y/o usuario externo de los aplicativos y herramientas del
MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES, acepta el principio de circulacién restringida por el cual la
informacion que cuenta con esta clasificacion solo sera compartida con las entidades o personas
autorizadas por el MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES.

CUARTO: PROHIBICION DE REPRODUCCION

En cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios relacionados con las politicas de
seguridad de la informacién, esta prohibida la copia, divulgacién o uso indebido de la informacién
obtenida o generada en el cumplimiento de la obligacién con el MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES.

El funcionario, contratista y/o usuario externo no debe reproducir por medio alguno la informacion
individualizada y personal, almacenada en medio fisico o digital en aplicativos, herramientas o
cualquier medio. El funcionario, contratista y/o usuario externo debe salvaguardar la reserva legal de
toda la informacion que conozca en desarrollo del contrato y se compromete a mantener con caracter
confidencial toda la informacién propiedad del MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES a la que tenga
acceso.

Paréagrafo 1: Toda informacién confidencial entregada por el MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES es
propiedad exclusiva de ésta y se revela nicamente con el propésito de facilitar el desarrollo de los
temas acordados entre las partes.

Paragrafo 2: En caso de que se compruebe incumplimiento de la presente obligacion, existiendo
suministro de informacién reservada a un tercero, el MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES iniciara el
correspondiente proceso legal, financiero, disciplinario, o al que haya lugar, teniendo en cuenta que
el usuario debera indemnizar todos los perjuicios que sean causados por la divulgacion, uso indebido
o0 no autorizado, o aprovechamiento a favor propio o de terceros, entre otros.

Paragrafo 3: Sélo se podré entregar informacién a un tercero, previa autorizacion expresa y por
escrito del MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES.

QUINTO: ACCESO Y USO DE APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

El funcionario, contratista y/o usuario externo de los aplicativos y herramientas tecnolégicas del
MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES se compromete a cumplir todos los protocolos operativos
asociados a su uso y administracion.

Paragrafo 1: Es compromiso del funcionario, contratista y/o usuario externo conocer y apropiar los
protocolos asociados al manejo operativo y administrativo de las herramientas tecnolégicas a las
cuales tenga acceso.
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Paragrafo 2: E| funcionario, contratista y/o usuario externo de los aplicativos y herramientas del
MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES acepta que el administrador del aplicativo proceda con el
bloqueo de la cuenta cuando éste ultimo evidencie una falta de uso fuera de los limites permitidos
de inactividad o cuando el MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES asi lo requiera.

Paragrafo 3: El funcionario, contratista y/o usuario externo de los aplicativos y herramientas del
MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES informara al administrador del sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algin blogueo o incidencia en la cuenta de usuario de
manera que se puedan adelantar las acciones pertinentes.

Paragrafo 4: El funcionario, contratista y/o usuario externo de los aplicativos y herramientas del
MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES acepta cualquier cambio de perfil de acceso a los mismos
cuando asi se disponga.

Paragrafo 5: El funcionario, contratista y/o usuario externo se compromete a no reproducir, ni difundir
la informacién que reposa en la base de datos de los aplicativos del MUNICIPIO DE PUERTO
WILCHES, a excepcion de gue tengan una finalidad y/o un objetivo claro, cumpliendo estrictamente
en todo caso con la politica y los lineamientos de seguridad de la Informacion, tratamiento y
proteccion de datos personales.

Mecanismos de Auditoria y Seguridad

Con el fin de asegurar una adecuada proteccion de la informacion, el funcionario, contratista y/o
usuario externc se compromete a denunciar todo acto, conducta o hecho que atente contra la
confidencialidad, integridad o disponibilidad de la informacién propiedad del MUNICIPIO DE
PUERTO WILCHES. De igual manera, el funcionario, contratista y/o usuario externo reconoce y
acepta que no soélo ante la ocurrencia de eventos y/o incidentes que comprometan la seguridad de
la informacion propiedad del MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES, la Entidad podra realizar
actividades de revisién, escaneo, andlisis y las que sean necesarias sobre la cuenta de usuario
asignada, también, sobre el equipo de cémputo asignado, copias de respaldo (back up) y medios de
almacenamiento extraibles brindados por la misma Entidad como, USB, Discos Duros, CDs,
Teléfonos celulares Inteligentes, entre otros.

Derechos De Autor

La Entidad para efectos de establecer los derechos patrimoniales de autor, dara aplicacién a lo
establecido en los articulos 20 y 183 de la Ley 23 del 28 de enero de 1982, modificados por los
articulos 28 y 30 de la Ley 1450 del 16 de junio de 2011 y en la Decision Andina 351 de 19983, en el
sentido de que el funcionario publico, contratista y/o usuario externo es el titular originario de los
derechos morales en desarrollo y en cumplimiento de su manual de funciones o ejecucion de sus
obligaciones contractuales o convencionales respectivas.

Con relacion a los derechos patrimoniales, independientemente de la vinculacion laboral o
contractual del funcionario publico, contratista y/o usuario externo, los mismos perteneceran al
MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES.

SEXTO: DISPOSICION FINAL DE LA INFORMACION

El funcionario, contratista y/o usuario externo se compromete a hacer entrega de la informacion
sensible o de caracter confidencial que le haya sido confiada, asi como realizar la destruccion segura
de la misma al momento de finalizacién del contrato.

SEPTIMO: VIGENCIA
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Lo sefalado en el presente documento tendré una duracién igual al de la vigencia de la vinculacion
legal o reglamentaria o al término de ejecucion del contrato, incluidas sus prérrogas) del funcionario,
contratista y/o usuario externo firmante de este documento. Es de pleno entendimiento que el acceso
y uso de los Aplicativos y herramientas tecnolégicas, por parte del usuario, es exclusivo durante la
vigencia de la vinculacion con el MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES o del tercero, acorde con las
actividades que asi lo ameriten.

Terminado el presente compromiso, no se dara por terminada la obligacién de dar aplicacion de los
principios de confidencialidad, reserva, circulacién restringida y salvaguarda de la informacion, por
lo cual se debera garantizar la proteccién de la misma de conformidad con lo dispuesto en la Ley
1581 de 2012 y demas normas concordantes.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los ( ) del
mes de dos mil veintidés (2022)

Firma de quién acepta el presente acuerdo de
confidencialidad:

Nombre de quién acepta el presente acuerdo de
confidencialidad:

Cédula de Ciudadania:

Entidad y/o Empresa: MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Dependencia/Grupo de

trabajo/Operador:

Cargo que desempeiia en caso de Adjudicacion: CONTRATISTA

De acuerdo con a responsabilidad descrita para el colaborador designado del MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES, se da
aval de la finalidad, pertinencia y validez del presente compromiso. El firmante acepta las consideraciones generales del
acuerdo de confidencialidad y certifica que la informacion facilitada en el cumplimiento de sus labores no va a hacer mal
utilizada, comercializada o modificada. y que, en el caso de producirse un incumplimiento de esta, se le aplicaran las
sanciones expresadas en la politica de seguridad del MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES, asi como también las que rigen
en el territorio colombiano.
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FORMATO - CONDICIONES DE EXPERIENCIA GENERAL

HABILITANTE

PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

No. OBJETO EJECUTADO
Experiencia

CONTRATANTE VALOR EN | VALOR EN SMMLV
PESOS 2022

DOCUMENTOS QUE
ANEXA PARA
ACREDITAR

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE

Nombre: XXXXXXXXX
C.C: XXXXXXXXX
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FORMATO — LIMITACION DE CONVOCATORIA A MIPYMES

Ciudad y fecha

Senores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de
Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

El suscrito , obrando en nombre y representacion de
, de conformidad con lo establecido en el presente proceso de
contratacién, adelantado por el MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES, de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1860 de 2021, en concordancia con la Ley
2069 de 2020, solicitamos que la seleccién de minima No. sea
limitada a MIPYMES, para lo cual acreditamos los requisitos exigidos en el presente anexo y de
acuerdo a la normatividad vigente.

DIRECCION DE NOTIFICACION:
TELEFONO:
E-MAIL

NOTA 1: - SE DEBE CUMPLIR CON LA CONDICION DE MIPYMES, LO CUAL DEBE ACREDITAR CON LA
PHESENTACION DE UNA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL REVISOR FISCAL,
S| ESTA OBLIGADO A TENERLO, O EL CONTADOR, EN LA CUAL SE SENALE LA CONDICION DE MIPYMES
NACIONAL Y DONDE CONSTE QUE LA MIPYME NACIONAL TIENE EL TAMANO EMPRESARIAL ESTABLECIDO
DE CONFORMIDAD CON LA LEY.

NOTA 2 CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO SI SE TRATA DE PERSONA JURIDICA O REGISTRO
MERCANTIL PARA EL CASO DE LAS PERSONAS NATURALES CON ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SI
TIENE ESTA OBLIGACION DE ACUERDO CON EL ARTICULO 19 DEL CODIGO DE COMERCIO O FOTOCOPIA DE
LA CEDULA DE CIUD_ADANiA. S| ES PERSONA NATURAL SIN ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, DONDE SE
ACREDITE UN (01) ANO DE EXISTENCIA.

NOTA 3 FOTOCOPIA DEL RUT.

NOTA 4: ESTA SOLICITUD DEBERA SER PRESENTADA DENTRO EL PLAZO PREVISTO EN EL CRONOGRAMA
DEL PROCESO DE SELECCION PUBLICADO EN EL SECORP .

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
c.C
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FORMATO — CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES TECNICAS

Ciudad y fecha

Senores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de
Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Yo, , identificado con cedula de ciudadania numero actuando
como representante legal de _ , con Nit nudmero
manifiesto bajo la gravedad de juramento que cumpliré con las especificaciones tecnlcas
establecidas en la invitacion publica y sus Adendas.

Para constancia se firma en alos dias del mes de de 2022.

Firma del Representante Legal
C.C. No. expedida en
NIT

Firma del Oferente
Direccion
Teléfono
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FORMATOS — FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, de la persona
juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima de violencia
intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea,
fundacién, corporacioén o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion vertida en
este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar
en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Ciudad y fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun correspondal
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el
NIT [Incluir 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 la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61 del
Codigo de Comercio.

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

Identificacion de las mujeres cabeza
de familia o mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (Incluir
nombre y documento de identidad)

Namero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

En constancia, se firma en ,alos ____ diasdel mesde de 20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln corresponda
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FORMATO — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

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

Sefores

[Ciudad y fecha

Senores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segln corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si
actia como representante legal o revisor fiscall de [Incluir la razén social de la persona juridica]
[identificadaconel NIT , certifico que tengo vinculado en la planta de personal un minimo
del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361
de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o desde la constitucion de la sociedad
(para sociedades con menos de un afio de constitucién)], para lo cual adjunto el certificado expedido por
el Ministerio del Trabajo.

oty

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

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun correspondal
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FORMATO - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y 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
juridica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que
no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad
de pension. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciara el representante del
proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal
de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de
sus integrantes]

Ciudad y fecha

Sefiores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
seglin corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de
identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o
representante del proponente plural] de [Incluir la razén social de la persona juridica] [identificada con el
NIT ], certifico que el nimero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados
en la planta del personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley es el que se relaciona a
continuacion:

Numero de personas mayores no
Nuamero total de beneficiarias a la pension de vejez,
trabajadores vinculados a | familiar o de sobrevivencia y que
la planta de personal hayan cumplido el requisito de
pension

(Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Numero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal de
los integrantes del proponente plural

Numero de personas mayores, no beneficiarias a
la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y
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que hayan cumplido el requisito de pension de
los integrantes del proponente plural

de20__.

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
seglin corresponda, o el representante del proponente plural]
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FORMATO - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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

Ciudad y fecha

Sefiores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de
Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la pianta de personal la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el nimero d cacion], en mi condicién de trabajador vinculado a
[Indicar el nombre de la persona juridica o persoﬁa»na&ira!} [identificada con NIT. ], certifico
bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia
y ya cumpli la edad de pension.

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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FORMATO - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

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

Ciudad y fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de
Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Estimados sefiores:

[incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, seglin corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar 3 como representante legal o revisor fiscall
de [Incluir la razon social de la persona juridical, [identificada con el NIT ], certifico bajo la
gravedad de juramento que:

i) El niamero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el
nGmero de trabajadores vinculados a la némina]

i) En la nébmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y
namero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o
integrante de la estructura plural segin corresponda y respecto de las cuales se aportan
las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion

iif) Asi
mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas
con una antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del
presente proceso de seleccion. [Para los casos de constitucién inferior a un afo se tendra
que indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de
constitucién de la mismal.

En constancia, se firma en . alos dias del mes de _de20__

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del proponente plural]
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FORMATO - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion o
reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacién de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no
se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Ciudad y fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de
Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridical, [identificada
con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento que més del cincuenta por ciento (50 %)
de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en
proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la
Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en Numero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicion de su
reintegracion (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas
documento de identidad) juridicas sin animo de lucro
En constancia, se firma en . , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO - PABTIC!PACIGN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de
la persona juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociacién se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacién de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no
se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Ciudad y fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de
Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estén obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actua como
representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridical, [identificada
con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %)
de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en
proceso de reincorporacion. Esta informacién esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados
de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejaciéon de Armas y el
documento de identificacién de cada una de dichas personas.

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

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

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

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, seglin corresponda, del integrante
del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia
y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este formato lo podra presentar el integrante
o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal y aporten minimo el veinticinco por
ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacién o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién de este formato contiene
datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podré publicar en el SECOP | y I
para su conocimiento]

Ciudad y fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Estimados sefnores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin correspondal
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actda como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridical, [identificada con el
NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que més 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 reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion
o reintegracién que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje
de participacion:

Identificacion de las madres cabeza

e amer tas soci i
de familia o personas en proceso de Namero de cuo ciales, acciones que

: =2 . oseeno e ndicion d
reincorporacion o reintegracion poS | alcance o cond s

(incluir nombre y documento de participacion en el caso de las personas
identidad) juridicas sin animo de lucro
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[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 5.1.4 del
documento tipo incluir la siguiente redaccién:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios 0
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscall
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FORMATO — ACREDITACION MIPYME

Ciudad y fecha

Sefores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la persona

juridica y el revisor fiscal para las personas obhgadas:por ley o del representante legal y contador publico,
segun corresponda] identificados con [Incluir el numero de zdemiﬁcaczén] actuando en representacion

empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales \ngentes

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 5.1.4 del documento
tipo incluir la siguiente redaccion:]

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

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

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

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

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

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

9Cra 3 #2 - 104 Barrio Centro
NIT. 890201190-3 & 3508340458
alcaldia@puertowilches-santander.gov.co




¢ ALCALDIA MUNICIPAL DE
]/ PUERTO WILCHES

FORMATO - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Ciudad y fecha

Senores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de

Att. Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor
fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segin
corresponda) identificados con [Incluir el nimero de identificacion], en nuestra condicion de [Indicar si
actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
[identificada con el NIT ], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con
nuestros estados financieros o informacion 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 Mipymes, cooperativas o

asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afo anterior.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20_ .

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

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

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador plblico, segln corresponda]
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FORMATO — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

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

Ciudad y fecha

Senores:

MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES
Secretaria de
Att, Oficina de Contratacion
Carrera 3 No. 2-104

PUERTO WILCHES (SANTANDER)

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX
OBJETO - [XXXXXXXX]

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

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy fitular y que, conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en
el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion
de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o reincorporacion,
o persona perteneciente a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza
sl NO

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

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la
orientaciébn politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido
politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion asi como
los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biomeétricos.
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3)

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para
hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del
pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar,
integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas,
0 persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

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)

b)

c)

d)

e)

f)

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

Solicitar la actualizacién y rectificacién de su informacion frente a los datos parciales, inexactos,
incompletos.

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal o
contractual que haga imperativo conservar la informacion.

Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifos
y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la
Entidad] para la atencién al publico, la linea de atencién nacional [incluir nimero de atencion de la
Entidad), el correo electrénico [incluir el correo electrénico] y las oficinas de atencion al cliente a nivel
nacional, cuya informacién puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad], disponibles de [lunes a
viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

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

Manifiesto que la presente 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.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacién de datos]

Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]

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