FORMATO — CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]: Proceso de Contratacion No. [Incluir namero 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] o [Nombre del Proponente- persona natural] en
adelante el “Proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

1.

2.

Estoy autorizado para suscribir y presentar la 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
Proceso de Contrataciéon en la fecha prevista para el efecto en el cronograma
contenido en los Documentos del Proceso.

Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepto los
requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la
Entidad conozco los items, la descripcion, las unidades y cantidades
establecidas en el presente proceso de seleccion.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de
Contratacion.

Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de
ejecucion del proyecto.

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

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

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



9. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica
gue 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.

10.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 normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata
tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este
compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal en
gue se encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o
post contractual).

11.Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica
que represento (se exceptla las sociedades anénimas abiertas), ni a mi, se
nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupcion, la
comisién de delitos de peculado, concusion, cohecho, prevaricato en todas
sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento
ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados
internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras
jurisdicciones.

12.Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica
gue represento, ni yo estamos incursos en la situacion descrita en el numeral
1del articulo 38 de la ley 1116 de 2006.

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

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

15. Al momento de la presentacién de la oferta, ni mis representados ni yo nos
encontramos incursos en alguna de las causales de rechazo sefaladas en la
seccion respectiva del pliego de condiciones.

16.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.

17.La oferta estad constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y
Matrices requeridos en los Documentos del Proceso aplicables al Proponente
y documentos de soporte presentados.



18.La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con
ocasion de la presentacion de la oferta y suscripcién del contrato y que en
consecuencia no presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

19.Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al Proponente]

El
Proponente
es:

Grupo

empresarial:

Persona Natural__

Persona Juridica Nacional

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en
Colombia____

Sucursal de Sociedad Extranjera _____

Union Temporal

Consorcio_____

Otro___

El Proponente o alguno de los miembros del
Proponente plural pertenece a un grupo empresarial:
si__no____Nombre del Grupo Empresarial:

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

Matriz
Subordinada_____
Subsidiaria

Filial

Otro (indicar cual)




El Proponente cotiza en bolsa: si no

Composicion Accionaria del Proponente o de las
personas juridicas que integran el proponente plural (lo
anterior no aplica para las sociedades andnimas
abiertas):

Composicion [Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las

de la sociedades que conforman el proponente.]
persona
juridica: Porcentaje | NIT, Cédula [ Nombre o
Participacion | o Documento | Razén social
de del

Identificacidon | Accionista

20.Autorizo que la Entidad consulte la informacion comercial o financiera
pertinente para el Proceso de Contratacién, bajo el entendido que la Entidad
debe guardar confidencialidad sobre la informacion sujeta a reserva.
21.Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de
Nombre

contacto [ ]

Direccion y : o o

: Direccion de la compafia
ciudad [ P ]
. [Teléfono de la [Teléfono de la

Teléfono o Celular o
compainiia] compainiia]

Correo [Direccion de correo electronico de la

electronico compania]

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal




C. C. No. de

Direcciéon de correo

Correo electrénico

Telefax
Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)



FORMATO — PROPUESTA ECONOMICA

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:  Proceso de Contratacién No. [Incluir nimero del
Proceso de Contratacién], en adelante el “Proceso de Contrataciéon”

Objeto:

Estimados sefiores:

[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de Representante
Legal de [Nombre del Proponente] o [Nombre del Proponente- persona natural] en
adelante el “Proponente”, manifiesto, presento propuesta econémica en el siguiente
sentido:

OBJETO: SUMINISTRO DE MENAJE PARA DOTAR LOS RESTAURANTES ESCOLARES
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA ZONA AFRO Y UNA ZONA INDIGENA DEL
MUNICIPIO DE BAGADO DEPARTAMENTO DEL CHOCO

No. | DESCRIPCION UNIDADES | CANTIDADES | VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

1 FILTROS DE AGUA UND 35

2 SARTEN MEDIANO UND 9

3 SARTEN GRANDE UND 30

4 TAZON PARA AGUA UND 40

5 BALDES CON TAPAS UND 5
PARA JUGOS

6 OLLA PRESION DE 8 UND 3
LITROS

7 OLLA PRESION 13 UND 5
LITROS

8 OLLA MEDIANA UND 8

9 OLLA GRANDE UND 18

10 | OLLAS PEQUENAS UND 10

11 | CUCHARON UND 12
ESCURRIDOR

12 | CUCHARONES PARA UND 39
ARROZ

13 | PLATOS DE 3 UND 2.200
DIVISIONES




14 | PLATOS HONDOS UND 400

15 | POSILLOS UND 900

16 | CUCHARAS UND 3.300

17 | TENEDORES UND 1.300

18 | LICUADORAS UND 10

19 | LICUADORAS UND 3
INDUSTRIALES

20 | TABLA PARA PICAR UND 10

21 | BANDEJAS GRANDES UND 12

22 | RALLADOR DE ACERO UND 33
INOXIDABLE

23 | RECIPIENTE PARA UND 14
ENSALADA

24 | JARRA CHOCOLATERA | UND 16

25 | CUCHILLOS GRANDES UND 26

26 | SILLAS RIMAX UND 700

27 | MESAS RIMAX UND 305

28 | CANECAS GRANDES UND 18
CON TAPA

29 | PLATERAS CON TAPA UND 15

30 | BALDE DE 10 LITROS UND 28
PARA TRAPERO

31 | CONGELADOR GRANDE | UND 6

32 | CONGELADORES UND 14
PEQUENO

33 | ESTUFA INDUSTRIAL 3 | UND 7
PUESTOS

34 | ESTUFA GAS DE 2 UND 9
PUESTOS

35 | PLANTA ELECTRICA UND 3

36 | NEVERA UND 2

37 | TRAPEROS UND 120

38 | FAB GRANDE UND 120

39 | CEPILLO DE PISO UND 80




40 | RECOGEDOR DE UND 120
BASURA

41 | FABULOSO GRANDE UND 120

42 | BLANQUEADOR 3.800 CAJA 100

43 | PAPEL HIGIENICO UND 1.000

44 | TOLLA DESECHABLE UND 120

45 | BOLSAS INDUSTRIALES | PAQUETE | 120
NEGRAS

46 | BOLSAS VERDES PAQUETE | 120
MEDIANAS

47 | BOLSAS BLANCAS PAQUETE | 120
MEDIANAS

48 | DELANTAR UND 100

49 | CLORO GRANULADO UND 100

50 | JABON REY AZUL X 50 CAJA 10

51 | AMBIENTADOR CAJA 5

52 | AXION UND 120

53 | ESCOBAS UND 120

VALOR TOTAL

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No. de

Direccion de correo

Correo electrénico

Telefax
Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)



OBJETO:

FORMATO EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

EXPERIENCIA MINIMA DEL PROPONENTE

ANEXO DE EXPERIENCIA ESPECIFICA MINIMA DEL PROPONENTE

PROCESO:

OBJETO:

PROPONENTE:

N° | No. Entidad Persona| Teléfono Objeto | Valor Fecha deRecibo a
Contrato| Contratante |Que del Total del|lnicio yiSatisfaccion

RUP Certifica contrato | Contrato [Terminacion

en

SMLMV




SMMLV REQUERIDOS

PARA ACREDITAR |TOTAL $

EXPERIENCIA

Declaro comprometiendo mi responsabilidad personal y la responsabilidad
institucional de la persona juridica que represento, que la informacién consignada
es cierta.

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Direccién de correo
Correo electronico
Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)




FORMATO — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[ElI Proponente deberé& diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa
con la que se presente (Consorcio, Union Temporal)]

FORMATO — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]

[Ciudad]

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

Objeto:

Estimados Sefiores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en
nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o
razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este
documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el
Proceso de Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracién de este Consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucién del
contrato y un afilo mas.

2. El Consorcio esta integrada por los siguientes miembros, los cuales
ejecutaran las actividades que se describen a continuacion:

Actividades y Compromiso Nombre del

términos en la (%) @ integrante a

ejecucion del cargo de la
Contrato ¥ actividad

[El integrante debe [Indicar el
describir porcentaje de



pormenorizadamente

las actividades que
ejecutara en
desarrollo del
contrato.]

cada actividad
gue se
compromete a
ejecutar]

[En el evento
que la actividad
sea realizada
por dos (2) o
mas miembros
se indicara el
porcentaje de
compromiso en
relacion con
cada miembro]

1) El
total de la
columna,
es decir la
suma de
los

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

compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el
cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la

ejecucion del contrato.

5. El representante del Consorcio es
[indicar el nombre], identificado con C. C. No.
, quien esta expresamente facultado para firmar,

de

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 ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes

facultades.



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

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

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

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

9. [Las Entidades y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que
no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacion
negocial entre los integrantes.]

10. El Domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de
20 .
[Nombre del proponente o Representante legal [Nombre del proponente

0 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 — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefnores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]

[Ciudad]

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

Objeto:

Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados Sefiores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en
nombre y representacion de [nombre o razon social del integrante 1] y [nombre o
razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este
documento que hemos convenido asociarnos en Unién Temporal para participar en
el Proceso de Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracién de la Unién Temporal no seré inferior al del plazo de ejecucion
del contrato y un afio adicional contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion.

2. La Union Temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales
ejecutaran las actividades que se describen a continuacion:

Actividades y Compromiso Nombre del
términos en la (%) @ integrante a
ejecucion del cargo de la
Contrato @ actividad
[El integrante debe [Indicar el
describir porcentaje de

pormenorizadamente cada actividad
las actividades que que se
ejecutara en



desarrollo del compromete a
contrato.] ejecutar]

[En el evento
que la actividad
sea realizada

por dos (2) o (@) La
mas miembros extension
se indicara el de la

porcentaje de
compromiso en
relacion con
cada miembro]

participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en el
proyecto.

(2 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

La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria en
el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecucion del
contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion de ejecucion de cada uno de los miembros de la union
temporal.

El representante de la Union Temporal es [indicar el
nombre], identificado con la cédula de ciudadania No. , de

, quien estd 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 ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

El  representante suplente de la Union Temporal es



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

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente
de la unién temporal.]

7. El Seiior [a] [indicar el nombre del representante legal
de la Union Temporal] acepta su nombramiento como representante legal
de la UNION TEMPORAL [Nombre de la Unién Temporal]

8. [Las Entidades y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que
no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacién
negocial entre los integrantes.]

9. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en , a los dias del mes de

de 20_.

[Nombre del proponente o Representante legal [Nombre del proponente o Representante legal

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

[Nombre y firma del Representante de [Nombre y firma del Representante de la Union

Temporal] Suplente de la Unién Temporal]



FORMATO

CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS
EXTRANJERAS SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

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

Objeto:

Proponente:

[La informacidn financiera se debe presentar en pesos; utilice punto para miles y
coma para decimales. Indique la fecha de corte de la informacién, teniendo en
cuenta que los Estados Financieros deben corresponder al cierre fiscal a 31 de
diciembre de (identificacion afio) o 31 de diciembre de (identificacion afio), si no
tiene antigledad suficiente para tener Estados Financieros al cierre, deben
inscribirse con estados financieros de corte trimestral o de apertura. Las sucursales
de sociedad extranjera deben presentar para registro la informacion contable y
financiera de su casa matriz]

[Ingrese justificacién en caso de que la legislacion propia del pais de origen
establezca una fecha de corte diferente a la prevista en este documento]



La tasa representativa del mercado utilizada para la conversion de los Estados
Financieros certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la
siguiente: [Incluir TRM del dia de expedicion de los Estados Financieros]

1. Balance general y estado de resultados

Proponente
Singular
Proponente Integrante Integrante Integrante
(Valor en N°1 (Valor en N°2 (Valoren N°3 (Valoren
pesos pesos pesos pesos
colombianos) colombianos) colombianos colombianos)

Proponente Plural

Cuenta

Activo
Corriente
Activo Total
Pasivo
Corriente
Pasivo total
Utilidad
Operacional
Gastos de
intereses
Fecha de
corte de los
estados
financieros

[Si el Proponente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las
columnas adicionales en la tabla anterior]

2. Capacidad financiera
Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Porcentaje de  Proponente

participacion Singular Proponente Plural



. indice del indice del indice del
Indice del

Indicador integrante integrante integrante
Oferente N°1 N°2 N°3
indice de
Liquidez
indice de

Endeudamiento

Razon de
Cobertura de
Intereses

[Si el Proponente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las
columnas adicionales en la tabla anterior]

3. Capacidad organizacional

Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Porcentaje Proponente
de P Proponente Plural
. . Singular
participacion
oo indice del indice del indice del
Indicador Igcfiggndtzl participante  participante  participante
N°1 N°2 N°3
Rentabilidad

sobre activos

Rentabilidad
sobre el
patrimonio

[Si el Proponente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las
columnas adicionales en la tabla anterior]

Para acreditar la anterior informacion, adjunto [lista de documentos que prueban la
capacidad financiera y organizacional], emitidos en [incluir el pais de emisién].



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

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

Nombre: [nombre] Nombre: [nombre]

Documento de Identidad: [nGmero de Documento de Identidad: [numero
documento de identidad] de documento de identidad]




FORMATO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

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

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con
[Incluir el numero de identificacion] en mi condicion de Representante Legal de
[Incluir la Razon social de la persona juridica] 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 Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo
65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el
namero de identificacion], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir Numero de tarjea
profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con NIT
[Incluir el NIT], debidamente inscrito en la CaAmara de Comercio de , luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaiiia, 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 Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y 6
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

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



[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con
[Incluir el nimero de identificacion] en mi condicion de Representante Legal de
[Incluir la Razon social de la persona juridica] 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 Aprendizaje, y
al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construcciéon
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el
namero de identificacion], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir Numero de tarjea
profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de [Incluir la Razon social de la persona juridica] identificada con NIT
[Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaiiia, 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 Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia a partir de [fecha de
constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de
anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago
soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratacion]

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

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 al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades
y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

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



siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi
condicion de [Indicar si actia como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir
la Razon social de la persona juridica] 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 ,alos dias del mes de de
20 .

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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario
debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia
respectiva, la declaracion 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 afiliacion entregando el certificado de
pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion. Los certificados de
afiliacion se presentan con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion. En caso de
modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrd como referencia para
establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente
establecida en el pliego de condiciones definitivo.

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

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

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

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



FORMATO
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

[Este formato no debe ser diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros
con trato nacional. Unicamente debe ser diligenciado por los proponentes
extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten por el puntaje correspondiente
a incorporacién de componente nacional en servicios extranjeros.]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]

[Ciudad]

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

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o
lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

“[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante
legal de "[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en
adelante el “proponente”, presento ofrecimiento para contratar dentro de la
estructura del proyecto personal nacional calificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario,
incorporaré a la ejecucion del contrato mas del Indicar porcentaje % del personal
calificado de origen colombiano.

Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un
titulo universitario otorgado por una institucion de educacion superior, conforme a la
Ley 749 de 2002, para ejercer determinada profesion.

El cumplimiento de esta obligacion seré acreditado durante la ejecucion del contrato
mediante la presentacion de la cédula de ciudadania y el titulo universitario de las
ofertado. Adicionalmente, el contratista, a partir de la ejecucion del contrato, debera
presentar mensualmente una declaracion expedida por su representante en la que
conste que se mantiene el porcentaje de personal nacional calificado y adjuntar el
soporte de la vinculacion laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,



Nombre del proponente

Nombre del representante legal

C. C. No. de

Direccién de correo

Correo electrénico

Ciudad

[Firma del proponente o de su representante legal]



FORMATO

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la
proteccion 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 titular y que, conjunta o
separadamente podra recolectar, almacenar y usar mis datos personales
para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.6,
numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la
acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de
reintegracion o reincorporacién, o persona perteneciente a la poblacién
indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza
Si 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,
0 persona en proceso de
reintegracion 0
reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular
0 cuyo uso indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que
revelen el origen racial o étnico, la orientacién politica, las convicciones
religiosas o filosoficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales,
de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico
0 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
biométricos.

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 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados
con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de la
poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o
gitanas, o0 persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

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

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



b) Solicitar la actualizacion y rectificacion de su informacion frente a los datos
parciales, inexactos, incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

e) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion 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 nombre de la Entidad] para la atencion al publico, la linea de atencién
nacional [incluir namero de atencién de la Entidad], el correo electrénico [incluir el
correo electronico] y las oficinas de atencidon al cliente a nivel nacional, cuya
informacion 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 informacion 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 entregd sus datos]



FORMATO INHABILIDADES

Yo , actuando en calidad de

(persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de

, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e
inequivoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus
S0Ci0s, NOS encontramos iNcursos por Si 0 por interpuesta persona en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en la Ley, en especial
las contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y
en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la Gestion Publica” (Articulo 1.
INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE
CORRUPCION, Articulo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES
FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX
EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO, Articulo 27.
ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Articulo 90. INHABILIDAD
POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

Firma representante legal del Oferente
Nombre

Documento de identidad *



FORMATO DECLARACION DE MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO

El proponente declara bajo gravedad de juramento que las multas, que a
continuacion relaciona, son las unicas que han sido impuestas por incumplimiento
de contratos estatales, mediante acto administrativo ejecutoriada, dentro de los dos
afos, anteriores a la fecha de cierre de este proceso seleccion, y por particulares
por incumplimiento de contratos privados, durante el mismo.

MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

ENTIDAD NUMERO DE TIPO DE FECHA DE
CONTRATANTE IDENTIFICACION SANCION EJECUTORIA DE
DEL CONTRATO LA SANCION

Proponente declara bajo gravedad de juramento que los Unicos amparos de la

garantia unica que le han sido hecho efectivos en contratos estatales, mediante acto
administrativo ejecutoriada dentro de los dos afios anteriores a la fecha de cierre de

este proceso son los siguientes:

EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA

ENTIDAD NUMERO DE TIPO DE FECHA DE
CONTRATANTE IDENTIFICACION SANCION EJECUTORIA DE
DEL CONTRATO LA SANCION

El correspondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusion dentro de




la propuesta de ese formato. En el caso de los consorcios y las uniones temporales,
todos y cada uno sus integrantes, que de acuerdo con lo previsto en el pliego de
condiciones esté obligado a declarar sus multas y sanciones o efectividad de los
amparos de garantia Unica debera diligenciar este formato.

Nota: En caso de no tener multas o efectividad de garantias, especificar SIN MULTA
/ SIN EFECTIVIDAD DE GARANTIA

Firma representante legal del Oferente
Nombre

Documento de identidad *



