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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y Fecha

Sefores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE, LA RECREACION, EL APROVECHAMIENTO DEL
TIEMPO LIBRE Y LA EDUCACION EXTRAESCOLAR DEL GUAVIARE (INDERG)

Ciudad

Referencia: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL
FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE
ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL
GUAVIARE

Yo ( ), identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (), de conformidad con lo
establecido en el (), me permito presentar, en nombre de ( ), propuesta seria, formal e irrevocable
para participar en el proceso de contratacion publica promovido por el INDERG, a través de la presente
modalidad de contratacién para la celebracion de un contrato para CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE
FORMACION DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE SOCIAL
COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE, Que se regira por las Leyes de la Republica
de Colombia y en particular de la Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1450 de 2011, 1474 de 2011 y sus
Decretos Reglamentarios, los Cogidos Civil y de Comercio, y las demés normas que conforman el régimen
legal del presente proceso de contratacion.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el pliego de condiciones del proceso de seleccion en referencia e informaciones sobre
preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados an el objeto a desarrollar y
acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

2. Igualmente, declarobajo la gravedad del juramento que toda la informacion aportada y contenida en mi
propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.

3. Que acepto las condiciones y demas exigencias para la ejecucion del contrato.

4. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta de iniciacion
y a terminar el contrato dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en los
documentos del proceso de seleccidn.

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso
contractual.

6. Que con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que
, empresa que represento no se encuentra incurso dentro de las inhabilidades,
incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitucion Poalitica,
la Ley 80 de 1993 y demas normas pertinentes.

7. Que la empresa que represento no esta reportada en el Gltimo Boletin de Responsables Fiscales,
expedido por la Contraloria General de la Republica.

8. Que aceptamos las especificaciones técnicas de los formularios, en los términos indicados en el
pliego de condiciones y en el contrato, si éste llegare a suscribirse.
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9. Que responderemos por la calidad de servicios contratados, sin perjuicio de la constitucion de la
garantia exigidas en el pliego de condiciones.

10. Que lei cuidadosamente el pliego de condiciones y elaboré mi propuesta ajustada alos mismos. Por
tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones,
efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

11. Que he recibido, conozcoy acepto las siguientes adendas a los pliegos de condiciones:
ADENDA No: 1 DE FECHA ADENDA No. 2 DE FECHA

12. Que conozco y acepto todo el contenido de los documentos proferidos sobre preguntas y
respuestas dentro del presente proceso de seleccion.

13. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la seleccion
abreviada.

14. Que contamos con los permisos, patentes, licencias, libros y registros, seguros y demas requisitos
que se exigen en las normas aplicables y en caso de resultar favorecidos, nos obligamos a
mantenerlos permanentemente actualizados.

15. Autorizo expresamente a que se notifique por medios electrénicos al suscrito proponente al
correo electrénico . lo anterior de
conformidad con el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011 (CPACA).

16. Que mi propuesta se resume asi:
NOMBRE DEL PROPONENTE:

(Cuando el proponente sea un consorcio y/o una unién temporal se debera indicar el nombre de los
integrantes)

REPRESENTANTE LEGAL:

PAIiS DE ORIGEN:

(Cuando el proponente sea un consorcio y/o una union temporal se debera indicar el pais de origen de
cada uno de los integrantes)

PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO:

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que es por una vigencia igual a la
de la garantia de seriedad de la oferta asi:

GARANTIA DE SERIEDAD No.

ASEGURADORA

VALOR

VIGENCIA

16. Que la presente propuesta consta de (___) folios debidamente numerados.

17. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiré en la
siguiente direccion

DIRECCION:

TELEFAX:

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente: Nombre del Representante Legal:
C.C.

FIRMA EN ORIGINAL:
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ANEXO 2
DATOS DEL CONTRATISTA
Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las Partes deban hacer en desarrollo del
presente Contrato deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

NOMBRE DEL PROPONENTE

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
_MARQUE CON UNA (X) MARQUE CON UNA (X)
CEDULA DE CIUDADANIA N° NIT N°

DATOS REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS
PAIS DE ORIGEN
DIRECCION DE NOTIFICACION
CELULAR Y/O TELEFONO FIJO
CORREO ELECTRONICO

PERSONA JURIDICA )
INTEGRANTES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL
INTEGRANTE 1

NOMBRES Y APELLIDOS
CEDULA DE CIUDADANIA

PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACION

PAIS DE ORIGEN Y CIUDAD DE RESIDENCIA
DIRECCION DE NOTIFICACION

CELULAR Y/O TELEFONO FIJO

CORREO ELECTRONICO

INTEGRANTE 2

NOMBRES Y APELLIDOS
CEDULA DE CIUDADANIA

PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACION

PAIS DE ORIGEN Y CIUDAD DE RESIDENCIA
DIRECCION DE NOTIFICACION

CELULAR Y/O TELEFONO FIJO

CORREO ELECTRONICO

INTEGRANTE 3

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA DE CIUDADANIA

PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACION

PAIS DE ORIGEN Y CIUDAD DE RESIDENCIA
DIRECCION DE NOTIFICACION

CELULAR Y/O TELEFONO FIJO

CORREO ELECTRONICO

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
(EN ORIGINAL)
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ANEXO 3

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, debera 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
identificacién] en mi condicién de representante legal de [Incluir la Razén social de la persona juridica]
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO
DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA Y EL
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE, 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
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia
durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. 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 numero de identificacion],
y con tarjeta profesional No. [Incluir Nimero 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 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 Formacién Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia
durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el numero de
identificacion] en mi condicién 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 Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compaiiia a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, seguin corresponda] identificado con [Incluir el nimero 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 Razoén 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 compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
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pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia
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 pago, con indicaciéon del cumplimiento de esta
obligacion, caso en el cual debera 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, debera 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
presentacién 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 numero de identificacion], en mi condiciéon de [Indicar si actia como
Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razoén 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 correspondal]

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo
Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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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 afiliacién respectivos. El proponente podra acreditar la afiliacion
entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion. Los certificados de
afiliacién se presentan con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la
fecha del cierre del proceso de contratacién. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se
tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliaciéon 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
sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo
contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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ANEXO 4
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
San José Del Guaviare., de de 2026.
Sefiores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE, LA RECREACION, EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO
LIBRE Y LA EDUCACION EXTRAESCOLAR DEL GUAVIARE (INDERG)

Ciudad.
REFERENCIA: SELECCJON ABREVIADA N°. XXXXXX
ASUNTO: DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.
El suscrito . identificado con la cedula de ciudadania No.
: obrando en calidad de representante legal de , declaro
bajo la gravedad de juramento que ni yo ni la que represento, nos

encontramos incurso en ninguna de las causas de inhabilidad, incompatibilidad y prohibiciones establecidos
en la Constitucién Politica, la Ley 80 de 1993 y demas normas pertinentes.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente: Nombre del Representante Legal:

C.C.
FIRMA EN ORIGINAL:
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ANEXO5
PROPUESTA ECONOMICA

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO
DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA' Y EL
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE

VALOR UNITARIO IVA VALOR
iITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD ANTES DE (%) TOTAL
IMPUESTOS
1 XXXXXXXRXXXXAXXXXX | XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXX AXXXXXXXX | XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
3 XXXXXXXXXXXXRXXXXX | XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
SUBTOTAL | XXXXX
IVA | XXXXX
TOTAL | XXXXX

NOTAS:

Nota 1: Si es una adquisicion deben discriminar todos los items que hacen parte del objeto contractual y
se deben tener en cuenta las unidades de medidas, ademas se debe tener en cuenta si aplica o no el IVA,
de lo anterior se puede concluir que este formato al ser publicado deberé tener diligenciados los campos
de items, descripcion, unidad y cantidad.

Nota 2: Tener en cuenta que los valores consignados deben incluir todos los costos de transporte.

Nota 3: Los valores relacionados en el presente proceso deben presentarse sin nimeros decimales, todos
los valores deberan expresarse en numeros enteros.

Nota 4: Se solicitara la cantidad de los items especificados en este formato el valor unitario mas IVA
incluido.

Nota 5: El INDERG contemplé dentro de la planeacion del presente proceso, todos los impuestos de Ley
Nacionales, departamentales, Municipales y los beneficios en materia tributaria otorgados por el gobierno
nacional, por lo tanto, es responsabilidad del proponente aplicar la normatividad y contemplar los impuestos
de Ley correspondientes a los bienes y/o servicios a suministrar y/o prestar en el presente proceso de
contratacion, de acuerdo con sus responsabilidades tributarias.

*Las cotizaciones fueron solicitadas incluidos impuestos.

Atentamente,

FIRMA EN ORIGINAL:
Nombre del Representante Legal:
Nombre o Razén Social del Proponente:
c.Cc

Notas para su diligenciamiento

Este anexo deberé diligenciarse integralmente y presentarse de forma fisica. El valor de la propuesta
economica, debera incluir todos los gastos y costos asociados al contrato, discriminando de manera clara
el Iva. Los valores de la oferta deben presentarse sin decimales. La propuesta econoémica no podra superar
el presupuesto oficial, ni contener valores que excedan los precios unitarios de cada uno de los items del
Presupuesto. So Pena de Rechazo. Los oferentes deberan ofertar en su totalidad los ITEMS requeridos en
razén a que la adjudicacion se hara en forma total.

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare
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ANEXO 6

CARTA DE ACEPTACION DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS MIiNIMOS

Ciudad y Fecha

Sefiores

Ciudad

Referencia: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL
FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE

ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL
GUAVIARE

El suscrito, (obrando en nombre
propio o como Representante Legal de la firma , 0 como
Representante del Consorcio o Unién Temporal

, declaro bajo la gravedad del juramento que conozco, acepto y cumpliré la
totalidad de los requerimientos técnicos minimos, exigidos en el Pliego de Condiciones, en el evento de
salir adjudicado.

Nombre y firma del Representante Legal en original
Nombre del Proponente

Nit del proponente

Direccién comercial:

Numero telefénico y de fax:

Email:

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare
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ANEXO 7

CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente
(Consorcio, Unién Temporal)]

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare
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ANEXO 7A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

INDERG

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. XXXXXXXXXXX, en adelante el “Proceso de contratacion”

(0]=H|31019.9.0.0.9.0.9.0.0.0.000909.0.00909000000004
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. El consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante | Compromiso (%) (!

- [Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de participacion
integrantes del consorcio] de cada uno de los integrantes]

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

2. Elconsorcio se denomina CONSORCIO

3. El objeto del consorcio es

4. Laduracion de este consorcio es de '

5. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

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

7. Elrepresentante 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
adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

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

9. Encaso de resultar adjudicatario, la facturacién del proponente |a realizara: [Nombre del integrante
o nombre de todos los integrantes].

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare
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10. [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. ]

11. El domicilio del consorcio es:
Direccion de correo
Direccion electrénica

Telefono

Telefax

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

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare

Contacto: 3115875791
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ANEXO 7B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores
INDERG
Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza

San José del Guaviare

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. XXXXXXX, en adelante el “Proceso de contrataciéon”
Objeto: XXX XXXXXXXXX

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre

del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente
autarizados 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 unién temporal para participar en el proceso de contratacion y, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

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

| Nombre del integrante

Actividades y términos en la ejecucion

del Contrato Compromiso (%) I a cargo de la
‘ actividad
[El integrante debe describir | [Indicar el porcentaje de cada
pormenorizadamente las actividades que actividad que se compromete a
ejecutara en desarrollo del contrato.] 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]

(0 La extension de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en el proyecto.

2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe
serigual al 100%.

2. Launién temporal se denomina UNION TEMPORAL
3. El objeto de unién temporal es .
4. Laduracion de esta union temporal es de

5. Laresponsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solldarla 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.

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

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

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-58, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare
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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 de la union
temporal.]

8. EI Sefor [a] [indicar el nombre del representante legal de la Unién
Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL [Nombre
de la union temporal]

9. [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 de la unién temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante la
unién temporal] suplente de la union temporal]

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare
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ANEXO 8

COMPROMISO ANTICORRUPCION

. identificado con la Cédula de Ciudadania No.

domiciliado en la ciudad de , quien actua en representacion legal
de . sociedad
constituida mediante escritura  publica  No. de la Notaria
de Bogota D.C del de de
, inscrita en la Camara de Comercio de y quien en adelante se

denominarda EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
PLIEGO DE CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el INDERG adelanta un proceso de SELECCION ABREVIADA para la celebracién de un
contrato estatal cuyo  objeto €s...

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y del INDERG,
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion directa
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion
propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante suscripcion del
presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1 EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobomos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta

1.2 EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien seaempleado de lacompafiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor o haga en su nombre

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento entodo
momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente aquellas que rigen el presente
proceso de contratacién abreviado y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra
las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del INDERG, ni a cualquier otro
servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa
o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del INDERG, durante el desarrollo del contrato
que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de contratacion directa.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO EL PROPONENTE asume a través
de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso
de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
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incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de a los
dias del mes del afio 202_.

Atentamente,

FIRMA EN ORIGINAL:
Nombre del Representante Legal:

Nombre o Razén Social del Proponente:
C.C.
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ANEXO 9

CUMPLIMIENTO LEY 816 DE 2003 "PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL"

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo a las personas juridicas que
representamos que el personal a emplear es de origen

Por tal razén certificamos que nuestra oferta tiene el ( )% de bienes y servicios de origen Nacional

Atentamente,

FIRMA EN ORIGINAL:
Nombre del Representante Legal:
Nombre o Razon Social del Proponente:
C.C.

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
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ANEXO 11

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMAS 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 victimas de violencia intrafamiliar. En
el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o
asociacién se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion contenida 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).

Sefores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir nimero del proceso de contratacion)
Objeto: (Incluir el objeto)
Estimados sefiores:

(\ncluir el nombre del representante legal de |la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda) identificado
con (Incluir el nimero de identificacidn), en mi condicién de (Indicar si actia como representante legal o revisor
fiscal) de (Incluir la razén social de la persona juridica) identificada con NIT (Incluir el NIT), certifico bajo la
gravedad de juramento que mas del % de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica
esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Esta informacion
esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los
&rminos del articulo 61 del Codigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefalo las mujeres cabeza de familia o mujeres victimas 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 | Nimero de cuotas sociales, acciones que
mujeres victimas de violencia intrafamiliar que | poseen o el alcance o condicion de su
participan en la persona juridica (Incluir nombre | participacion en el caso de las personas juridicas
y documento de identidad) sin animo de lucro

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
corresponda)

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare

Contacto: 31156875791

Correo electrénico: inderg@guaviare.gov.co
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ANEXO 12

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

(El presente modelo de autorizacion contiene la informacién que debe suministrarse al titular al momento de
solicitar su autorizacion)

Sefiores

(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Direccion de la Entidad)
(Ciudad)

Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos
personales” y de conformidad con lo sefialado en el 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 3.3, items 2, 5 y 6 del pliego de
condiciones, relacionados con la acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, perscna en proceso de
reintegracion o reincorporacion, o personas que pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza
SI | NO

Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditacién de una mujer victima de violencia
intrafamiliar, personas que pertenecen a la poblacién 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 orientacién politica, las
convicciones religiosas o filosoficas, 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 oposicién asi como los datos relativos a la salud, a 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 poblacién indigena,
negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o 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) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacién y rectificacion de su informacién 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.

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare

Contacto: 3115875791

Correo electrénico: inderg@guaviare.gov.co
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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 atencién al publico, la linea de atencién nacional (incluir numero de atencion de la entidad), el correo
electrénico (incluir el correo electrénico) y las oficinas de atencion 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 autorizacién datos sensibles para la autorizacion de datos)
Firma: (Incluir firma del titular)

Identificacion: (Incluir numero de identificacion del titular de datos sensibles)

Fecha: (Fecha en gue se puso de presente la autorizacion y entreg6 sus datos)

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare
Contacto: 3115875791

Correo electrénico: inderg@guaviare.gov.co
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ANEXO 13

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

(Tratandose de integrantes 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 union temporal v
aporten minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia habilitante)

Sefiores

(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir nimero del proceso de contratacién)

Objeto:
(Incluir el objeto del proceso)

Estimados sefiores:

(Incluir el nombre de |a persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda) identificado con (Incluir el numero de identificacién), en mi condicién de (Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razén social de la persona juridica) (identificada con NIT

), certifico que tengo vinculado en la planta de personal un minimo del 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.

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
corresponda)

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare

Contacto: 3115875791

Correo electrénico: inderg@guaviare.gov.co
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ANEXO 13A

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 revisor fiscal de la persona juridica que
tiene vinculado en su personal trabajadores de personas mayores de edad vinculados en la planta del personal
que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de
pensién. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciara el representante del proponente
plural en el cual certifica los trabajadores vinculados en la planta de personal y la totalidad de personas mayores
de edad vinculados de cada uno de sus integrantes)

Sefores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir numero del proceso de contratacion)

Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacion)
Estimados sefiores:

(\ncluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda. o el representante del proponente plural) identificado con (Incluir el nimero de identificacién), en mi
condicion de (Indicar si actua como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural) de
(Incluir la razon social de la persona juridica) (identificada con NIT ), certifico que el numero 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 beneficiarias a la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan

cumplido el requisito de pensién

‘ Numero total de trabajadores
‘l vinculados a la planta de personal

I

(Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales)

[ Numero total de trabajadores Numero de personas mayores, no beneficiarias a la pension
| vinculados a la planta de personal de de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
| los integrantes del proponente plural | requisito de pension de los integrantes del proponente plural

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
corresponda, o el representante del proponente plural)

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare

Contacto: 3115875791
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ANEXO 13B
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 pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pension)

Sefiores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad])

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir nimero del proceso de contratacion)
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacién)

Estimados sefores:

(Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona juridica)
identificado con (Incluir el numero de identificacién), en mi condicién de trabajador vinculado a (Indicar el nombre

de la persona juridica o persona natural), (identificada con NIT ), certifico bajo la gravedad de
juramento que no soy beneficiario de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de
pensién.

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

(Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica)

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San Jose del Guaviare, Guaviare

Contacto: 3115875791
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, , , ANEXO 14
VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA,
RROM O GITANAS

(La informacién contenida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto,
no se podré publicar en el SECOP |y |l para su conocimiento)

Sefores

(NOMBRE DE LA ENTIDAD)

(Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. (Incluir numero del proceso de contratacion)

Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacion)

Estimados sefiores:

(Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal. sequin corresponda, o el representante del proponente plural) identificado con (Incluir_el numero de

identificacién), en mi condicién de (Indicar si actua como representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razén
social de la persona juridica), (identificada con NIT ), certifico bajo la gravedad de juramento que:

i, El numero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a (Diligenciar con el niumero de
trabajadores vinculados a la némina)

i) En la nobmina estan vinculadas las siguientes personas: (Indicar a continuacion el nombre y nimero de cédula
de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural segun
corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia
a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas)

Nombre completo Namero de identificacién

i) Asi mismo declaramos, que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigliedad igual o mayor a un afio. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra que indicar que
las personas sefialadas, se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la mismal.

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
corresponda, o el representante del proponente plural)

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barric La Esperanza
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ANEXO 15

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O
REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, 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, fundacion,
corporaciéon o asociacién se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién contenida en este formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y I
para su conocimiento)

Sefiores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir numero del proceso de contratacion)
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacion)

Estimados sefiores:

(Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda) identificado
con (Incluir el numero de identificacién), en mi condicién de (Indicar si actua como representante legal o revisor
fiscal) de (Incluir la razén social de la persona juridica), (identificada con NIT ), certifico que mas del

% 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, Programa de Atencién Humanitaria al Desmovilizado
del Ministerio de Defensa o el Comité Operativo para la Dejacién de Armas y el documento de identificacion de
cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en proceso de Nuamero de cuotas sociales, acciones que poseen o
reincorporacioén o reintegracion (Incluir el alcance o condicion de su participacion en el caso
nombre y documento de identidad) de las personas 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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ANEXO 16
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun 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 condicion anterior, tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%)
en el consorcio o unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en
la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o
asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién contenida en este formato contiene datos
sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP |y Il para su
conocimiento)

Sefores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir nimero del proceso de contratacion)
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacion)
Estimados sefores:

(.ncluir 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 razén social de la persona juridica), (identificada con NIT ), certifico que mas del
50% de la composicidn 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
reintegraciéon 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 madres cabeza de
familia o personas en proceso de

‘ reincorporacion o reintegracion (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)

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
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ANEXO 17

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir nimero del proceso de contratacion)
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacion)

Estimados sefores:

(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, segln corresponda) identificado con
(Incluir el numero de identificacién), en mi condicién de (Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal)
de (Incluir la razén social de la persona juridica), (identificada con NIT ), declaramos bajo la gravedad
de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o informacion contable con corte a 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 de 20__.

(Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico o del representante legal y revisor
fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segun corresponda)

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
San José del Guaviare, Guaviare
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ANEXO 18

DECLARACION DE BIENES NACIONALES

San José del Guaviare., de de 2025.

Senores
INDERG
Ciudad.

REFERENCIA: SELECCION ABREVIADA No XXXXXX
ASUNTO: DECLARACION DE BIENES NACIONALES COMO FACTOR DE DESEMPATE

El suscrito . identificado con la cedula de ciudadania No.
obrando en calidad de representante legal de , declaro bajo la
gravedad de juramento, bajo responsabilidad personal y comprometiendo a la persona juridica que represento,
que el 100% de los bienes ofertados en el presente proceso de contratacion son bienes nacionales, de
conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 en concordancia con el Decreto 2680
de 2009.

Para efectos de consulta en el Registro de Productores y Bienes Nacionales en el portal VUCE - Ventanilla tnica
de comercio exterior, se relaciona continuacion los siguientes datos:

OO XX XXX XX
iTEM | DESCRIPCION | UNIDAD | CANTIDAD | ORIGEN NIT RAZON SOCIAL
PRODUCTOR PRODUCTOR

1 XXXXXX YOOUKK | 300008K XXX XXXXXX XXXXXX
2 XXXXXX XXXXXX | XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX
3 XXXXXX XXXXXX | XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX
4 XXXXXX XXXXXX | XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX
5 XXXXXX XOOOK. | Y0000k KK XXXXXX XXXXXX
6 XXXXXX XOOOXX | XXXXXX XX XXXXXX XOUXXX
7 XXXXXX XXXXXX | XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX
8 XXXXXX XO0X. | 00006 XX XXXXXX XXXXXX
9 XXXXXX XXXXXX | XXXXXX XXX YOO X0
10 OO0 XOOKXX | XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX

Atentamente,

FIRMA:

Nombre del Representante Legal:
Nombre o Razén Social del Proponente:
C.C.

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
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ANEXO 19

MANIFESTACION PARA LA APLICACION DE CRITERIOS DIFERENCIALES

Sefiores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir nimero del proceso de contratacion)

Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacion)

Estimados sefiores:

(Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural) identificado con (Incluir el numero de

identificacién), en mi condicién de (Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razén
social de la persona juridica), (identificada con NIT ), certifico bajo la gravedad de juramento que:

Acreditamos la calidad de (Emprendimiento y empresa de mujeres en los términos dispuestos en el numeral

(xxxxx) del articulo 2.2.1.2.4.2.14) o (Mipymes domiciliada en Colombia bajo los criterios de clasificacion

empresarial en los términos dispuestos en el articulo 2.2.1.1.13.2.2 del decreto 1074 de 2015) a afectos de que
nos sean aplicados los criterios diferenciales establecidos al respecto.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2025

(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)

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
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] ANEXO 20
MANIFESTACION —- FACTOR DE DESEMPATE

Sefiores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. (Incluir nimero del proceso de contratacion)
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacion)

Estimados sefiores:

(Incluir el nombre del integrante del proponente plural) identificado con [Incluir el nimero de identificacion],
mediante el presente certificado manifiesto, en mi condicién de (madre cabeza de familia, persona en proceso de
reincorporacién o reintegracion, persona juridica, accionista, socio o representantes legal), integrante del
proponente plural por parte del consorcio o unién temporal que no me
encuentro vinculado (a) como empleado (a), socio (a) o accionista del otro de integrante del proponente plural

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2025.

(Nombre y firma la persona natural o el representante legal de la persona juridica integrante del
proponente plural)

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza
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