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ANEXO No. 1
Formato de presentacionde las Ofertas

Lugary fecha

Sefiores
[Nombrede laEntidad Estatal]

Referencia: Proceso de Contratacion - [Insertar informacion]
Estimados sefiores:

[Nombredelrepresentantelegal o de lapersonanatura Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en
mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de
Contratacion de la referenciay hago las siguientes manifestaciones:

Declaramos bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la suscripcion del presente documento, que:

Que conozcoy acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones alos mismos,
y recibide [Nombre de la Entidad Estatal] respuesta oportuna a cada unade las solicitudes.

Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato
si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

Que la oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas establecidas en los documentos
del proceso de la referencia.

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

Que la oferta econdémica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasasy demés
contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la Oferta, suscripcion y ejecucion del contratoy que, en
consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

Que asumimos el reconocimientoy asuncion de los riesgos previsibles.

Que ni yo (persona natural o representante legal persona juridica o representante proponente plural), nilos directivos, nielequipo
de trabajo con que ejecutaré los servicios que se contraten no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad sefialadas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar que impida ejecutar el objeto del contrato; asi mismo nos comprometemos con la presente declaracion a informar al
Area Metropolitana de Bucaramanga en la eventualidad que se configure un conflicto de intereses, igualmente nos
comprometemos a aceptar la decision de continuidad o no que se tome por la Entidad en dicho caso.

Que los recursos destinados al proyecto propuesto son de origen licito y que no he (mos) participado en actividades delictivas,
asicomo no he (mos) recibidos recursos o facilitado actividades contrarias alaley.

Que no hemos presentado propuesta diferente a la presente para el proceso de la referencia, como persona natural, integrante
de personajuridica, unién temporal o consorcio.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningin tipo de informacion confidencial o privada de acuerdo con
la Ley Colombiana y, en consecuencia, consideramos que el MUNICIPIO DE LANDAZURI se encuentra facultado para revelar
dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre del presente proceso, a sus funcionarios, a los deméas
proponentes o participantes en el proceso de selecciény al pablico en general.

Que, si senos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro
de los términos sefalados paraello.

Que en cuanto al plazo de validez de la propuesta acepto el estipulado en el pliego de condiciones.

Atentamente,

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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ANEXO No. 2
Compromiso anticorrupcion

Lugar y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratacion [Insertar informacién]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi  firma,
[obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto
que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparenciay
la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabiidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion
[Insertar informacién].

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion
en el Proceso de Contratacion [Insertar informacién].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertarinformacion]
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de [Insertarinformacion]
de [Insertar informacién].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona naturall
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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ANEXO No. 3
Formato de ofertaeconémica

Lugar y fecha
Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

ftem Descripcién Unidad Cantidad Valor Unitario Valor Parcial

Motocarga tipo carguero sencillo, motor
1 2197C.C, (chasis base, sin carrocera Und 4 $ $
especializada) y conforme ala ficha técnica

Tramites de matricula, SOAT, impuesto de

2 rodamiento y placas Lnd % $ $
Dotacion y elementos de proteccion personal ;

3 parael operario Kit 4 $ $
Transporte terrestre de la motocarga hasta el
punto de entrega.

4 (3 motocargas en veredas (35 km c/u, bajo su Viaje 3 $ $
propio rodamiento) (1 se entrega en el casco
urbano)

SUBTOTAL

Imprevistos generales (5%)
VALORTOTAL (IVA INCLUIDO)

NOTA 1. Se deberaindicar el Valor de la ofertaen letras y nimeros

NOTA 2. H valor que se sometera a la puja en la subasta inversa presencial, sera elindicado en el “VALOR TOTAL DE LA OFERTA”.

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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ANEXO No. 4
MODELO DE CARTA DE CONFORMACION DE CONSORCIOS

Lugar y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y , (nombre del Representante Legal)
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razon social del
integrante) y (nombre o razoén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este

documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es
,y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de este Consorcio seraigual al término de la ejecuciony liquidacion del contrato.
2. Bl Consorcio se denominara: \ ) )
3. H Consorcio esta integrado por: NOMBRE CEDULA DE CIUDADANIA % PARTICIPACION

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, iimitada y mancomunada.

5. H representante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con C. C. No.
de , quien esté expresamente facultado para firmar, presentar la propuestay, en casode

salir favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la

ejecuciony liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.

6. La sede del Consorcio es: Direccion
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firmaen ,alos dias del mes de del 2026.

Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes

Nombre y firma del Representante del Consorcio
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ANEXO No. 5
MODELO DE CARTA DE CONFORMACION DE UNIONES TEMPORALES

Lugar y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del Representante Legal),
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razoén social del
integrante) y (nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este

documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es
, Y por lotanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de la Union Temporal seraigual al término de ejecucion y liquidacién del contrato.
2. La Unién Temporal se denominaré:

3. La Union Temporal estaintegrada por: 3 i
NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION COMPROMISO DE PARTICIPACION EN LA (%) EJECUCION DEL CONTRATO (*)

®

Discriminar las principales actividades a ejecutar en el contrato, por parte de cada uno de los integrantes.

4. La responsabilidad de los integrantes de la Union Temporal es solidaria e ilimitada.

5. H representante de la Unién 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 salr
favorecidos con la adjudicacion, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la
ejecuciony liquidacion del mismo, con amplias y suficientes facultades.

6. La sede de la Unibn Temporal es:
Direccion

Teléfono

Telefax

Ciudad
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ANEXO No. 6
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES SALUD, PENSIONES Y PARAFISCALES
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 nimero de identificacién] en mi condicion
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 salud, riesgos profesionales, pensionesy aportes alas 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 2016y 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 nimero de identificacion], y con tarjeta profesional
No. [Incluir Ndmero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [Inclur
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 compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico elpago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensionesy aportes
a las Cajas de Compensacion Familliar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizajey 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 compafiia durante los Gltimos 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 fechade su
constitucién como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacién] en mi condicion
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 salud, riesgos profesionales, pensionesy 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
parala Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partr
de [fechade constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento delo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun 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 [Inclur
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 compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensionesy aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familliar, al Servicio Nacional de Aprendizajey 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 compariia 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 indicacion 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 65de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el siguiente textoy 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 de clarantes 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 personajuridica 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:]
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[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 condicion de [Indicar si actlia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén 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 ala fecha de firma del contrato no tuve personal a cargoy por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales
y seguridad social.

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

[Nombre y firma del representante legal de la personajuridica 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, parala suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia
respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad socialy aportes legales cuando a ello haya lugar.

ANEXO 6A
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
(PERSONAS NATURALES)

Bl proponente persona natural deberé acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando los
certificados de afiliacion respectivos. Bl proponente podra acreditar la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla, pero no
seré obligatoria su presentacion. Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicién 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 afiliacion la fecha originalmente establecida en el
pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que relina 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 declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello hay a lugar.
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ANEXO No. 7
LISTA DE CONTRATOS SUSCRITOS Y VIGENTES CON: ENTIDADES ESTATALES O CON PRIVADAS, INCLUYENDO LOS
CONTRATOS DE CONCESION Y LOS CONTRATOS SUSCRITOS CON CONCESIONARIOS

Lugar y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratacion [Insertar informacién]

CONTRATANTE | No DEL OBJETO DEL PLAZODE FESE'A FECHA DE VAD'EER
CONTRATO|  CONTRATO EJECUCION | 0 | INICIO | contmaTo

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

- NIT. 890.210.704-7 »
S Ig uenos en: Direccién: Cra & N° & - 04, Parque Principalscontactenos@landazuri-santander.gov.co,
www .landazurk-santander.gov.co/ ® @ gobierno@landazuri-santander.gov.co, planeacion@landazuri-santander.gov.co,
salud@landazuri-santander.gov.co, hacienda@landazuri-santander.gov.co,
desarrollosocial@landazuri-santander.gov.co, alcaldia@landazuri-santander.gov.co.



SLANBAZURTTY

5

} Gobierno de
Landazuri

JpEva

ANEXO 8 A — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMADE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR (PERSONA JURiDICA)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, de la persona juridica en el que
mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la
presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion se ajustara elformato en lo pertinente.
La informacion vertida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reservalegal 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 [Incluir ndmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir €l
numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actlia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de
la personajuridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que més del cincuenta por ciento
(50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la personajuridica esta constituida por mujeres cabezade familia y/o mujeres
victima de violencia intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales
gozan de reservalegal en los términos del articulo 61 del Codigo de Comercio.

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

Identificacion delas mujeres cabezade familia

: e ! g S Nimer t Ell ion no el
o mujeres victimade violenciaintrafamiliar MCHHEE SR SEERIES, SO0

alcance o condicién desu participacionen el caso de las
personasjuridicas sin animode lucro

gue participan enlapersonajuridica (Incluir
nombreydocumento deidentidad

En constancia, se firmaen ,alos dias del mes de de 20__

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

ANEXO 8 B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados sefiores:

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

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

En constancia, se firmaen ,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]

ANEXO 8 C— VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIARO
SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR — PROPONENTE)

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, o €l
representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia cono
representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razén social de la persona juridica] [identificada
conel NIT , certifico que elndimero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal
gue 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 serelaciona a continuacion:

Numerode personas mayores no

i ese e s el Eneres beneficiarias alapension devejez, familiar

vinculados alaplantade
personal

ode sobrevivenciay que hayan cumplidoel
requisitode pension

[Incluir el siguiente cuadro paralos proponentes plurales]
Nimerototal detrabajadores vinculados ala Nimerode personas mayores, no beneficiarias alapension

plantade personal de los integrantes del de vejez,familiar o de sobrevivenciay que hayan cumplido el
proponente plural requisitode pensionde los integrantes del proponente plural

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la personajuridica o el revisor fiscal, segin corresponda, o el
representante del proponente plural]
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ANEXO 9- VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIARO
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 sobrevivenciay que haya cumplido la edad de pension]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personalla persona natural o de la persona juridica] identificado con [Incluir
el nimero de identificacion], en mi condicion de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la personajuridica o persona natural],
[identificada con NIT , certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensién de vejez, familiar o
de sobrevivenciay ya cumplila edad de pension.

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

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

ANEXO 8 D— VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O
GITANA

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda,
o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT \
certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) B namero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el nimero de trabajadores
vinculados ala némina]

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

i) Asimismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigiiedad igual
0 mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de seleccion. [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 misma].
En constancia, se firmaen ,alos dias del mes de de 20__

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la personajuridica o el revisor fiscal, segun corresponda, o el
representante del proponente plural]

ANEXO 8 E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, siestan obligados a tenerlo, de la persona juridica en el que
mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion o reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta
la presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente.
La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el
SECOP |y Il para suconocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados sefiores:

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

En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion que participan mayoritariamente en la
personajuridica, junto con surespectivo porcentaje de participacion:

Identificacion delas personas en procesode Nimerode cuotas sociales, acciones que poseeno el

reincorporaciono reintegracion (Incluir alcance o condicién de su participaciénen el caso de las
i i personas juridicas sin @nimode lucro

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

[Nombre y firma del representante legal de la personajuridica o revisor fiscal]
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ANEXO 8 E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

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

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados sefiores:

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

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

Identificacion delas personas en procesode Numerode cuotas sociales, acciones que poseeno el

reincorporacién (Incluirnombrey documento alcance o condicién desu participacionen el caso delas
de identidad) personas juridicas sin animode lucro

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

[Nombre y firma del representante legal de la personajuridica o revisor fiscal]

ANEXO 8 F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

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

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacién o asociacion se ajustara
el formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reservalegal y, por tanto,
no se podra publicar en el SECOP |y Il para suconocimiento]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
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Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados sefiores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de
la personajuridical, [identificada con el NIT , certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de la composicion 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 reintegracion que par ticipan
mayoritariamente en la personajuridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:
Identificacion de las madres cabezade familia
o personasenproceso dereincorporaciono

Nimerode cuotas sociales, acciones que poseeno el
alcance o condicion de su participacionen el caso delas
personas juridicas sin animode lucro

reintegracion (Incluirnombrey documento de

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 5.1.4 del documento tipo incluir la siguiente
redaccion:]

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

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscall

ANEXO 8- ACREDITACION MIPYME

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal
para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segun corresponda,] identificados con [Incluir €l
ndmero de identificacion], actuando en representacion de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural]
declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresal de acuerdo conlos criterios definidos por las normas legales vigentes.

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

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

En constancia, se firmaen ,alos dias del mes de de 20__.
NIT. 890.210.704-7 ®
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[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona naturaly contador publico]

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

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

ANEXO 8 — PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas
obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segin corresponda] identificados con [Incluir el nimero de
identificacion], en nuestra condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica], [identificada con el NIT , declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros
estados financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %)
del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
realizados durante el afio anterior.

En constancia, se firmaen ,alos dias del mes de de 20_ .
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera;:]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona naturaly contador publico]

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

[Nombre y firma del representante legaly revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador
publico, segun corresponda]
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ANEXO 9
MINUTA DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO.

NOTA: LA PRESENTE MINUTA, ES UNA GUIA, ESTA PODRA VARIAR DE ACUERDO A LAS CONDICIONES PARTICULARES
DEL CONTRATO QUE RESULTE DE LA ADJUDICACION DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION.

Entre los suscritos a saber XXXXXXXXXXXXXX , mayor de edad, condomicilio en XXXXXX, identificado con cédula de ciudadania
XXXXXXXXXXXXX , actuando en calidad de XXXXXXXXX del Municipio de LANDAZURI, nombrado mediante XXXXXXXXXXXXX y
Acta de Posesion No. XXXXXXXXXXX, obrando en nombre y representacion del MUNICIPIO, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 11 de la Ley 80 de 1993, quien en adelante se denominara EL MUNICIPIPO, de unaparte;y por la otra, ,
quien en su condicion de Representante Legal obra en nombre y representacion de , sociedad con domicilio
principal en , constituida mediante escritura publica No. de la Notaria ____ de del de
de , inscrita el de de , bajo el namero del Libro Respectivo, con NIT N°

y la Matricula Mercantil N° , seguin consta en el Certificado de Existencia y Representacion

Legal aportado, expedido por la Camara de Comercio de ,de de 20 , quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de xxxxxxxxxxxx consignado en las siguientes
clausulas, previas las siguientes consideraciones: (Sefalar los antecedentes del contrato a celebrar, su justificacion, el pr ocedimiento
de seleccion previo ejecutado). Bl presente contrato de prestacion de servicios se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA -
OBJETO DEL CONTRATO: En virtud del presente contrato, EL CONTRATISTA se obliga para con el MUNICIPIO,
XXKXXXXXKXXXXXXXXXXXXX,  conforme con lo establecido en el pliego de condiciones. CLAUSULA SEGUNDA .-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En virtud de este contrato EL CONTRATISTA se obliga a: XXXXXXXXXXXXX. CLAUSULA
TERCERA.- OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: En virtud del presente contrato EL MUNICIPIO se obliga a lo siguiente:
XXXXXXKXXXXXXXXXX. CLAUSULA CUARTA.- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Para efectos legales y fiscalkes,

el valor del presente contrato es por la suma de PESOS MONEDA CORRIENTE
,00), incluido el Impuesto al Valor Agregado (IVA) que EL MUNICIPIO pagaraa EL CONTRATISTA en moneda legal
colombiana, de la siguiente forma: --. Dichos pagos estaran sujetos al Programa Anual de Caja (PAC).

CLAUSULA QUINTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL Y SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: H valor que
EL MUNICIPIO se compromete a pagar al CONTRATISTA corresponde al presupuesto vigente del Municipio, segun consta en el
certificado de disponibilidad presupuestal No. del de de 2026, expedido por XXXXXXXX. CLAUSULA
SEXTA.- GARANTIA: EL CONTRATISTA se obliga a constituir a favor DEL MUNICIPIO , dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la suscripcion del presente contrato, por intermedio de una compariia de seguros cuya poliza matriz esté debidamente aprobada
por la Superintendencia Financiera, UNA GARANTIA UNICA que ampare: . CLAUSULA SEPTIMA- MULTAS: H
incumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud de la ejecucion del Contrato serén sancionadas de conformidad con las
siguientes estipulaciones: Si el incumplimiento es parcial por parte del Contratista, éste reconoceray pagaraa la Entidad a titulo de
multa una suma equivalente al UNO POR MIL (1/1.000) del valor del contrato por cada dia de retardo en el cumplimiento de entrega
de los materiales, paralo cual el contratista dispone de 8 dias habiles a partir de recibido la requisicion del material por parte del
Municipio para realizar la respectiva entrega, sin que esta pueda superar el 10% del valor del Contrato. Para tal efectola ENTIDAD
adelantara los tramites administrativos correspondientes paraimponer directamente las multas a que haya lugar, de conformidad con
la facultad establecida en el paragrafo delarticulo 17 de la ley 1150 de 2007. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a la Entidad
a deducir la sumaresultante de la clausula penal y de las multas causadas, del valor o saldo del contrato, sin que esta pueda superar
el 10% del valor del Contrato. Para tal efecto la ENTIDAD adelantara los tramites administrativos correspondientes para imponer
directamente las multas a que hayalugar, de conformidad con la facultad establecida en el paragrafo del articulo 17 de la ley 1150
de 2007. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a la Entidad a deducir la suma resultante de la clausula penal y de las multas
causadas, del valor o saldo del contrato. H Municipio impondra una sancion a titulo de multa, por el incumplimiento del contratista de
las obligaciones contenidas en la propuestay en el contrato. PARAGRAFO: PROCEDIMIENTO PARA IMPONER LASMULTAS. H
Supervisor del contrato, unavez verifique y cuente con los documentos soportes que demuestren el incumplimiento de alguna de las
obligaciones del contrato, informard al CONTRATISTA por escrito el presunto incumplimiento citando la obligacion incumplida, fecha
de incumplimiento y el valor de la multa, B CONTRATISTA, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al recibo del escrito del
Supervisor debera presentar por escrito dirigido a este, su pronunciamiento sobre el particular. Al dia siguiente de vencido este
término, el Supervisor remitird a XXXxxxxx, por escrito el respectivo informe con todos sus soportes y su pronunciamiento. Revisada
la actuacion por XxXxxxxxxxxxx, éste suscribird un oficio citando al representante legal del CONTRATISTA a una audiencia con la
XXXXXXXXX, en la que se escuchara al CONTRATISTA, garantizando asi el derecho a la defensa y al debido proceso; lo anterior se
hara constar en acta suscrita por las partes en la que ademas se haran constar los eventuales acuerdos a los que lleguen las partes.
En caso que la Entidad decida que hay lugar a la multa, La xxxxxxx proyectara elacto Administrativo correspondiente. En firme el
acto administrativo que impone la multa, y de existir saldos a favor del contratista, el Supervisor verificara que el CONTRATISTA haya
incluido el correspondiente descuento o compensacion dentro de la siguiente factura. De no existir saldos a favor del CONTRATISTA,
el valor de la multa se cobrara contra la Garantia Unica o por via ejecutiva. CLAUSULA OCTAVA.- PENAL PECUNIARIA: Si el
incumplimiento es total se declararéala caducidad y/o terminaciéon del contrato. EL CONTRATISTA pagara a titulo de clausula penal,
una suma equivalente al 20% del valor del contrato, suma que el Municipio de LANDAZURI hara efectiva mediante el cobro de la
garantia Unica de cumplimiento o, a su eleccion, de los saldos que adeude al contratista, silos hubiere, para lo cual se entiende
expresamente autorizado con la suscripcion del contrato; si esto no fuere posible, se cobrara por via judicial. La aplicacién de la
clausula penal no excluye la indemnizacién de perjuicios. PARAGRAFO.- Para hacer efectiva la clausula penal pecuniaria por
incumplimiento definitivo de obligaciones, la xxxxxxxxxx, expedira resolucion motivada declarando el incumplimiento y ordenando
hacer efectiva esta Clausula. En firme el acto administrativo, y de existir saldos a favor del contratista, el Supervisor verificara que el
CONTRATISTA haya incluido el correspondiente descuento o compensacion dentro de la siguiente factura o cuenta de cobro. De no
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existir saldos a favor del CONTRATISTA, el valor de la clausula penal se cobrara contra la Garantia Unica o por via ejecutiva.
CLAUSULA NOVENA - RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA respondera civily penalmente tanto por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato, como por los hechos u omisiones que le fueren imputables y
causen dafio o perjuicio al MUNICIPIO o a terceros. CLAUSULA DECIMA:- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: En razéna
que EL CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente contrato con plena autonomia técnicay administrativa, queda entendido que
no habra vinculacion laboral alguna entre EL MUNICIPIO, EL CONTRATISTA y sus empleados. CLAUSULA DECIMA PRIMERA . -
SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En el evento de surgir diferencias referentes al desarrollo del contrato, o
referentes a los actos de la administracion que afecten la relacion contractual, las personas acudiran al empleo de mecanismos de
solucion de controversias contractuales previstas en la Ley 80 de 1993, ala conciliacion, ala amigable composiciony ala transaccion.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: SUSPENSION: La ejecucion del presente contrato podréa ser suspendida cuando se presenten
circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o cuando B Municipio lo considere pertinente, previa justificacion. Dicha susp ension
constara en un Acta de Suspension debidamente suscrita por las partes, indicando lafecha de su reanudacion. CLAUSULA DECIMA
TERCERA.- SUPERVISICION.- La coordinacion, supervision y vigilancia del objeto del presente contrato, estara a cargo
de ; las cuales se ejerceran de conformidad con lo establecido en la XXXXXX. CLAUSULA DECIMA
CUARTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se
encuentraincurso en causales de inhabilidad o incompatibilidad legal para suscribir el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO:
En caso de sobrevenir algunainhabilidad e incompatibilidad con posterioridad, se procedera en la forma establecida en el articulo &
de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA QUINTA.- REGIMEN LEGAL Y JURISDICCION: H presente contrato esta sometido en
todo a la Ley Colombiana y a la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo, y se rige por las disposiciones civiles y comerciaes
pertinentes, salvo en las materias particularmente reguladas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, y
demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. CLAUSULA DECIMA SEXTA- CESION Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar, total ni parcialmente, la ejecucion del presente contrato sin la autorizacion previay
escritade LA ENTIDAD. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA- CADUCIDAD: EL MUNICIPIO declararéla caducidad cuando se presente
alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave
y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion. Llegado el caso de declaratoria de caducidad del
contrato, se haré por medio de acto administrativo debidamente motivado y se ordenara la liquidacion del contrato en el estado en
que se encuentre y sera constitutiva del siniestro de incumplimiento. CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.- H Contratista debe cumplir estrictamente las obligaciones relacionadas con el Sistema
General de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales, asi como las propias del SENA, ICBF y CAJA DE
COMPENSACION FAMILLIAR conforme a las normas vigentes que regulan la materia, en relacién con el personal que vincule a
ejecucion del Contrato. CLAUSULA NOVENA:- DE LA TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL: De
conformidad con lo establecido en el numeral segundo del articulo 14 de la Ley 80 de 1993, el presente contrato, ademas de sus
estipulaciones, serige por lo previsto en los articulos 15, 16 y 17 del citado Estatuto Contractual. CLAUSULA VIGESIMA - DOMICILIO:
Para todos los efectos legales y contractuales, el domicilio de este contrato sera la ciudad de XXXXX (Santander) CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA- RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de ley, EL MUNICIPIO efectuaralas retenciones
gue surjan del presente contrato las cuales estaran a cargo del CONTRATISTA, en los porcentajes fijados por la normatividad que
los regula. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: INDEMNIDAD: H CONTRATISTA mantendra indemne al MUNICIPIO de los reclamos,
demandas, acciones legales y costas que surjan con ocasion de la ejecucion del presente contrato e imputables al contratista. Se
consideraran hechos imputables al CONTRATISTA las acciones y omisiones de su personal, sus asesores, subcontratistas o
proveedores asicomo el personal de éstos, que produzcan deficiencias o incumplimientos. En caso de demandas, reclamaciones o
acciones legales contra EL MUNICIPIO y que seanresponsabilidad del CONTRATISTA, conforme conlo pactado en este contrato,
éste sera notificado, obligandose a mantener indemne a la Entidad y a responder por dichas reclamaciones y todos los costos que
ellas generen. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: - LIQUIDACION: La liquidacién del presente contrato se adelantara de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: CAUSALES DE TERMINACION: H
presente contrato termina por mutuo acuerdo entre las partes, por vencimiento del plazo de ejecucion, por incumplimiento del
contratista o por cualquiera de las causales legales consagradas para la terminacién de los contratos consagrados en la ley.
PARAGRAFO: EL MUNICIPIO podréadar por terminado unilateralmente el presente contrato, cuando exista incumplimiento de algunas
de las obligaciones contractuales pactadas o bajo rendimiento por parte del CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA:
DOCUMENTOS: Forman parte integrante del presente contrato todos los documentos relacionados o referidos en los considerandos
y en otras clausulas de este contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: H presente contraio
requiere para su perfeccionamiento la firma de las partes contratantes y el Registro Presupuestal a cargo de EL MUNICIPIO; parasu
ejecucion, acargo de EL CONTRATISTA: Dentro de los tres dias siguientes a la suscripcion del presente contrato, EL CONTRATISTA
debera constituir la garantia Unicay aprobacion de la misma por EL MUNICIPIO. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: DECLARACION
EXPRESA: EL CONTRATISTA declara bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o de
incompatibilidad contempladas en la Constitucion Politica, en la Ley 80/93 o en cualquier otra norma aplicable y que no se encuentra
incurso en proceso de quiebra, concurso de

Acreedores o liquidacion voluntaria u obligatoria. Para constancia se firma en LANDAZURI alos XXX del mes de XXXX del afio 2026.

POR EL MUNICIPIO:

POR EL CONTRATISTA:
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