GOBERNACION DE VICHADA

e . , = .
=y GESTION DE CONTRATACION | CODIGO:
ﬁ

b o |/-:'\
4 GheY PROYECTO DE PLIEGO DE FR.MPAP02.P01.01
%mu;j . CONDICIONES Versién: 01

GESTION DOCUMENTAL

REPUBLICA DE COLOMBIA Fecha: 2020-04-22

FORMATO No. 1 - CARTA DE PRESENTACION

Ciudad y Fecha

Sefiores

GOBERNACION DEL VICHADA
SECRETARIA JURIDICA
Teléfono:

Carrera

Puerto Carrefio - Vichada

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-XXX DE 202X

OBJETO: “XXXXXX”

Respetados sefiores:

El suscrito actuando como (persona natural , representante legal de la sociedad , representante del Consorcio

0 Unién Temporal , integrado por 0 como apoderado de segun poder debidamente

conferido y adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos de la contratacion de la
referencia, me permito presentar propuesta para el proceso No. SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No. GV-SJ-SAMC-
XXX DE 2026 cuyo objeto consiste en: “XXXXXXXXXX”, de la siguiente manera:

1.

El suscrito afirma bajo la gravedad del juramento que no existen causales de inhabilidad o incompatibilidad ni conflicto de
intereses y/ o prohibiciones, de las sefialadas en la Constitucién Politica, en la Ley, especialmente en el articulo 8° de la Ley
80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demés normas concordantes, que impidan la
participacion del oferente en el presente proceso y en la celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento, que toda la informacién aportada y contenida en mi propuesta es veraz y
susceptible de comprobacion.

Que contamos con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones contractuales que resulten del presente proceso
de seleccion.

Que ninguna persona o entidad distinta de las aqui nombradas tienen intereses en esta propuesta y por consiguiente esta
compromete Unicamente a los firmantes.

Que para la elaboracion de la propuesta hemos estudiado y nos acogemos a lo dispuesto en los estudios previos, Pliego de
condiciones, sus anexos, aclaraciones y adendas, y que aceptamos todos los requisitos en ellos estipulados y renunciamos a
cualquier reclamacion por ignorancia o errénea interpretacion de estos documentos, para lo cual hemos consultado la pagina
web del SECOP | www.colombiacompra.gov.co y conozco toda la documentacién surgidas dentro del presente proceso de
seleccion.

Que las personas representadas por los firmantes renuncian a intentar reclamacién diplomatica, salvo denegacion de justicia,
y se someten a la legislacion y jurisdiccion de los tribunales colombianos.

Que certifico que cumpliré con todas las condiciones contenidas en el pliego de condiciones, sus adendas, anexos, y en
especial el Anexo Técnico.

Que no nos encontramos inmersos en ninguna causal de disolucion, de conformidad con la legislacion comercial vigente.

Que de forma unilateral manifestamos nuestro compromiso de no ejercer practicas colusorias o restrictivas de la competencia
y que en nuestra participacion dentro del presente proceso no realizaremos ofrecimientos por comisiones o0 dadivas para
obtener favorecimientos y mantendremos probidad a lo largo del mismo
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10. Que nuestra propuesta tiene una validez de tres (3) meses contados a partir de la fecha definitiva de cierre de la presente

1.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

El Proponente es:

Grupo empresarial:

Composicion de la
persona juridica: Porcentaje NIT, Cédula o Nombre o Razén

contratacion.

Que nos comprometemos a mantener vigentes durante la ejecucion del contrato, las autorizaciones o licencias a que haya
lugar.

Que, en caso de resultar favorecidos con la adjudicacion del contrato, nos comprometemos a presentar dentro del término que
indique a la Secretaria General, la garantia y demas documentos para la legalizacion y ejecucidn del contrato. Ademas, que en
caso de resultar adjudicatario del proceso cumpliremos con todas y cada una de las obligaciones previstas en el Pliego de
Condiciones y los Estudios Previos.

Que, en caso de ser adjudicatario, me comprometo a cumplir con los ofrecimientos que fueron objeto de ponderacion de calidad
Que asumimos por nuestra cuenta y riesgo la totalidad de los costos que demande la ejecucion del objeto del contrato.

Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: , Segun las siguientes normas:

(En el evento de no realizar manifestacion, se asumira que ninguno de los documentos cuenta con reserva

legal).

Que manifiesto a la Entidad que SI ___ NO ____, acepto que la notificacion o comunicacion de los actos que se deriven de
esta invitacion sea realizada a través de medio electronico, al correo electrénico abajo citado.

Que en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, informo, (para el caso de los integrantes de
un Consorcio o Union Temporal), que él (Consorcio o la Unién Temporal indicar nombre completo), de conformidad con el
acuerdo de asociacion sera representada legalmente por (nombre cédula), y la facturacion para efectos
de pago del contrato se hara a nombre de (nombre completo, Nit, cédula, Indicar participacion si la hay).
18. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al Proponente]

Persona natural__. Persona juridica nacional ___. Persona juridica extranjera sin sucursal en
Colombia___. Sucursal de sociedad extranjera ___. Union Temporal ___. Consorcio . Otro__
El Proponente o alguno de los miembros del Proponente Plural pertenece a un grupo empresarial
si__no___ Nombre del grupo empresarial:

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

Matriz ___. Subordinada ___. Subsidiaria ___.Filial ___. Otro (indicar cual)

El Proponente cotiza en bolsa: si___no
Composicion accionaria del Proponente o de las personas juridicas que integran el Proponente
Plural (lo anterior no aplica para las sociedades anénimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el Proponente.]

participacion Documento de social del
Identificacion Accionista
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19. Que aceptamos y autorizamos al Departamento del Vichada para que se nos informe de todas las actuaciones y tramites
contractuales y se nos notifique de los actos administrativos que se surtan en desarrollo del presente proceso de contratacion
en el siguiente correo electronico

RESUMEN DE LA PROPUESTA:

Nombre o Razén social del Proponente:
Cédula de ciudadania o NIT:
Representante Legal:

Pais de Origen del Proponente:

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o unién temporal se debe iniciar el nombre y pais de origen de cada uno de
los integrantes)

VALIDEZ DE LA PROPUESTA:
VALOR DE LA PROPUESTA:
PLAZO PARA EJECUTAR EL OBJETO CONTRATADO:

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No. GV-SJ-SAMC-
0XX DE 202X, las recibiré en la siguiente Direccion:

Direccion;
Ciudad:
Teléfono(s):
Fax:

Teléfono Movil:
Correo Electrénico:
Atentamente,
Firma:

Nombre:

C.C

En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas juridicas, consorcios o
uniones temporales debera estar firmada por el representante debidamente facultado.
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FORMATO No. 2
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Ciudad y Fecha

Sefiores

GOBERNACION DEL VICHADA
SECRETARIA JURIDICA
Teléfono:

Carrera

Puerto Carrefio - Vichada

REF: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-XXX-2026
OBJETO: “XXXXXX.".

[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:
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1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de la Administracion departamental del vichada para fortalecer la
transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacién de
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-XXX-2026

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores publicos 0 asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
terceros.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusién
en el Proceso de Contratacion de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-XXX-2026

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion de SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-XXX-2026, nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los diasdelmesde _____ de 2026

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

FORMATO No. 3
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y Fecha

Sefiores

GOBERNACION DEL VICHADA
SECRETARIA JURIDICA
Teléfono:

Carrera

Puerto Carrefio - Vichada

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-XXX DE 202X
OBJETO: “XXX".

OFERENTE:
CONSORCIADO:
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Manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la suscripcion del presente formulario que Si

contratos con su entidad, y puntualmente lo siguiente:

NO me encuentro incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar

FUENTE

INHABILIDAD

SI/NO

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1°
literal a)

Esta inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las causales establecidas en la
constitucion o la ley?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1°
literal b)

En los Ultimos cinco (5) afios ha participado en minima cuantia o celebrado contratos estando
inhabilitado para contratar con el estado?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1°
literal c)

En los ultimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad de un contrato estatal?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1°
literal d)

En los ultimos cinco (5) afios ha sido condenado a la pena accesoria de interdiccion de derechos y
funciones publicas, o ha sido sancionado disciplinariamente con destitucién?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1°
literal e)

En los Ultimos cinco (5) afios ha dejado de suscribir —sin justa causa- un contrato estatal que le hubiere
sido adjudicado?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1°
literal f)

¢ Es servidor publico?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1°
literal g)

Para la presente minima cuantia ha presentado o estima presentar propuesta su conyuge o compafriero
permanente, un pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, o segundo de afinidad?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1°
literal h)

Tiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las sociedades anénimas abiertas)
vinculos de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el
representante legal o los socios de otra sociedad que haya presentado o estime presentar propuesta
para la presente minima cuantia?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1°
literal i)

e , Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le haya sido declarada la caducidad en
los ultimos cinco (5) afios?

e La persona juridica tiene algin socio que anteriormente haya sido socio de otra persona
juridica a la que le fuera declarada la caducidad en los ultimos cinco (5) afios?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1°
literal  j) modificado por el
articulo 31 de la Ley 1178 de
2016.

® ;Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comision de delitos contra la
administracién publica, o por delitos o faltas contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por
cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha
contra la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia?

®  Enelcaso de personas juridicas (incluidas matrices y subordinadas —salvo anénimas abiertas)
lo han sido sus administradores, representantes legales, miembros de junta directiva o de
socios controlantes?

® ;La persona juridica ha sido declarada responsable administrativamente por la conducta de
soborno transnacional?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1°
literal k) modificado por el
articulo 33 de la Ley 1178 de
2016.

Persona natural: Financi usted o sus parientes dentro del segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, o primero civil la campafa del actual Gobernador, con aportes superiores al dos
por ciento (2.0%) de las sumas maximas a invertir?

Persona juridica: Financi6 usted o su representante legal, los miembros de junta directiva o cualquiera
de sus socios controlantes, directamente o por interpuesta persona la campafia del actual
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FUENTE

INHABILIDAD

SI/NO

departamento departamental, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas maximas
a invertir?

No aplica para servicios profesionales.

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 2°
literal a)

¢ Fue servidor publico de esta entidad desempefiando funciones en los niveles directivo o asesor en
el tltimo afio?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 2°
literal b)

Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil, con algin funcionario de esta entidad que se desempefie en los niveles directivo o asesor,
o de quien ejerza control interno o fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 2°
literal c)

Es conyuge o compafiero permanente de algun funcionario de esta entidad que se desempefie en los
niveles directivo 0 asesor, o de quien ejerza funciones de control interno o control fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 2°
literal d)

® Dentro de la persona juridica tiene participacion u ocupa cargos de direccion o manejo
alguin funcionario de esta entidad que se desempefie en los niveles directivo o asesor?

e O que sea conyuge o compafiero permanente o pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o civil de dicho funcionario?

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 2°
literal adicionado por el articulo
4° de la Ley 1474 de 2011.

e Usted o las personas a través de las cuales prestara el servicio ocuparon en los ultimos
dos afios un cargo directivo en esta entidad, cuyo sector tenga relacion con el objeto del
futuro contrato?

e  Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o primero
civil con un exempleado publico, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?

® |a sociedad tiene vinculado a cualquier titulo a un ex empleado publico, con el que se
cumpla las condiciones antes mencionadas?

Inciso tercero, Art. 49 Ley 617
de 2000 modificado por el
articulo 1° de la Ley 1148 de
2007, y por la Ley 1296 de
2009

e Es conyuge, compafiero permanente, o tiene parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil con el alcalde de esta entidad?

e Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo contrato a una persona
que tenga tales calidades?

Paragrafo 3°Art. 49 Ley 617 de
2000 modificado por el articulo
1° de la Ley 1148 de 2007

e [Es conyuge, compafiero permanente, 0 pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, primero de afinidad o Gnico civil de algiin asamblea del departamento?

e Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo contrato a una persona
que tenga tales calidades?

Art. 90 Ley 1474 de 2011

® Ha sido objeto de imposicién de multas o declaratorias de incumplimiento?
Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sancién, la entidad que la impuso y la fecha de imposicion

Numeral 4 del art. 183 Ley
1801 de 2016

e Le han impuesto algun tipo de multa de las contempladas en el CODIGO Nacional De
Policia Y Convivencia, y la misma tiene a la fecha una mora a seis meses?

OBSERVACIONES:

“Diligencia este casilla en caso de que la respuesta a alguna de las preguntas anteriores haya sido afirmativa, o en
el evento de que considere pertinente poner de presente a la entidad alguna circunstancia que pudiera incidir en su

capacidad para contratar.”

TENGA EN CUENTA:

.- Conyuge: persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso.
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.- Compariero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de la unién marital de hecho, es decir quienes sin
estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1990.

.- Parentesco por consangquinidad: Es la relacion o conexion que existe entre las personas que descienden de un
mismo tronco o raiz o que estan unidas por los vinculos de la sangre.

.- Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguineos de su respectivo conyuge o compafiero
permanente.

.- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopcién, mediante la cual la ley estima que el adoptante, su mujer y el
adoptivo se encuentran entre si, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este parentesco no
pasa de las respectivas personas.

.- Parentesco hasta primer grado de consanquinidad: papa, hijo,

.- Parentesco hasta primer grado de afinidad: papa, hijo, de su conyuge o compafiero permanente.

.- Parentesco hasta sequndo grado de consanquinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano

.- Parentesco_hasta sequndo grado de afinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano de su coényuge o compafiero
permanente.

.- Parentesco hasta cuarto grado de consanquinidad: papd, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto,
tataranieto, Hermano, tios, sobrinos, primo hermano, tio abuelo, sobrino nieto.

.- Parentesco primero 0 tnico civil: El que existe entre el hijo y los padres adoptantes.

NOMBRE Y FIRMA
Nota: En el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de sus miembros debera diligenciar y suscribir el
presente formulario.
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Ciudad y Fecha

Sefiores
DEPARTAMENTO DEL VICHADA
SECRETARIA JURIDICA
Teléfono:
Carrera

Puerto Carrefio - Vichada

FORMATO No. 4

EXPERIENCIA ESPECIFICA

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-XXX DE 202X

OBJETO: “XXXXXX".

No.
de
Ord
en

Numer
o]
consec
utivo
del
reporte
del
contrat
o]
ejecuta
do en
el RUP

EXPERIE
NCIA
REQUER
IDA

Entida
d
Contrat
ante

Contrato o
Resolucion

©

Objeto

CONTRA
TO
EJECUTA
DO
IDENTIFI
CADO
CON EL
CLASIFIC
ADOR DE
BIENES Y
SERVICIO
S

FORMAS

EJECUCI

DE

ON

%

Integra
nte
que

aporta

experie
ncia

Fecha
de
Inicia
cién
[Dia-
mes-
afo]

Fecha
de
Termin
acién
[Dia-
mes-
afio]

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO
EN SMMLV

VALOR
TOTAL
REPOR
TADO
EN EL
RUP

VALOR
TOTAL
DEL
CONTR
ATO
EN
SMMLV

VALOR
TOTAL
DEL
CONTRAT
OEN
SMMLV
AFECTAD
O POREL
PORCENT
AJE DE
PARTICIP
ACION

Firma del representante legal
Indicar el nombre o la razén social del proponente

NOTA No.1: Nombre Contratante, escriba el nombre completo de la entidad que emite la certificacion.
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NOTA No.2: Diligencie el anexo en su totalidad y adjunte la certificacion(es) emitida(s) por el contratante, de
conformidad con lo establecido en el numeral de los Requisitos habilitantes de la presente invitacion.

NOTA No.3: Diligenciar Unicamente si la profesion estd reglamentada, consignando el nimero del documento
(matricula o tarjeta) y la fecha a partir de la cual puede ejercer legalmente.

Ciudad y Fecha

Sefiores

DEPARTAMENTO DE VICHADA

SECRETARIA JURIDICA
Teléfono:

Carrera

Puerto Carrefio - Vichada

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-XXX DE 202X

OBJETO: “XXXXXX".

FORMATO No. 5
PROPUESTA ECONOMICA

NOMBRE

NITO CC

DIRECCION

TELEFONO

COSTOS PLAN FORTALECIMENTO

OBJETO: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL (Comunidad Macocoba, Saliva, Brisas, Matsuldani)

| PLAZO TOTAL DEL FORTALECIMIENTO | 550 [ MESES |
A. COSTOS DE PERSONAL
SUELDO Y/0 o
CARGO /OFICIO CANT JORNAL MESES . VALOR PARCIAL
MENSUAL DEDICACION
PERSONAL PROFESIONAL

( Comunidad Macocoba, Saliva, Brisas, Matsuldani, Guaco bajo )- Vichada.
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Profesional social 2 4,12 100%
Profesional Ambiental 2 4,15 100%
Profesional Juridico 2 3,50 100%
Profesional en alturas 1 0,33 100%

SUB TOTAL COSTOS DE PERSONAL

FACTOR MULTIPLICADOR 227
TOTAL COSTOS DE PERSONAL
B. GASTOS REEMBOLSABLES APOYO A LA GESTION Y VIGILANCIA
CONCEPTO Il\JIIg:)DISR CANTIDAD | VR UNITARIO | VALOR PARCIAL

( Comunidad Macocoba, Saliva, Brisas, Matsuldani, Guaco bajo )- Vichada.

Alquiler de Trasporte

mes

6,80

Refrigerios para cada comunidad

unidad

2460

kit para Control de calidad del agua bimensual
(Pruebas rapidas) para saber concentracion de cloro

unidad

60

Kit de herramientas e insumo basicos para el
proceso de mantenimiento preventivo y correctivo

unidad

4

insumos quimicos Hipoclorito de Sodio al 15%
(desifeccion)

litros

306

insumos quimicos sulfato de aluminio

kilogramos

384

Informes (Incluye: fotografias, papeleria, impresiones y
fotocopias)

unidad

106

Kit equipos de trabajo en alturas y montafia (5 equipos
cada uno conformado por 3 Insumos, lo que da un
total de 15 articulos)

unidad

Compra de equipamiento de oficina (16 articulos para
conformar oficina), incluye Portatil, Pantalla, Teclado,
Mouse, Impresora y accesorios, Escritorio, Silla
ejecutiva Negro Ergonomica, Implementos de
papeleria, Kit planta solar 600W 12VDC 670Whdia

unidad

Suministro e Instalacion Kit planta solar 600W 12VDC
670Whdia

unidad

Elaboracion de Catastro de usuarios

unidad

50

Carretilla 48 Litros Rueda Inflar Llanta de repuesto
para Carretilla Neumatica Reforzada 2 canecas de 20
litros con llave de paso

unidad

100

Kit 20 Parches: De diferentes tamafios para cubrir
variedad de agujeros.

Pegamento o solucién vulcanizante: Para adherir los
parches a la camara.

Lija: Para raspar ligeramente la zona alrededor del
pinchazo y facilitar la adherencia del parche.
Inflador 0 bomba: Para volver a inflar la camara
después de la reparacion.

Estuche: Para guardar y organizar todos los
elementos del kit.

Unidad

Decoracion Para crear disefios y patrones en las
paredes. Inicluye pintura, rodillos, brochas, espatulas y
demas implementos necesarios

unidad

SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS

TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS

SUB TOTAL COSTOS BASICOS

IVA

19%

COSTO TOTAL DE FORTALECIMIENTO
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GOBERNACION DE VICHADA

REPUBLICA DE COLOMBIA

GESTION DE CONTRATACION
PROYECTO DE PLIEGO DE
CONDICIONES
GESTION DOCUMENTAL

CODIGO:
FR.MPAP02.P01.01

Version: 01

Fecha: 2020-04-22

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:

Firma del representante legal

Indicar el nombre o la razén social del proponente

NOTA Nro.1: Manifiesto que el origen de mis recursos proviene de actividades licitas.
NOTA Nro.2: Los valores diligenciados en el presente Anexo no deben presentar centavos.

NOTA Nro.3: Cuando no se llene con el valor correspondiente cualquier casilla del anexo “PROPUESTA ECONOMICA” o la
misma se diligencie con valores negativos, la entidad consideraré que el oferente no diligenciar el anexo completamente, caso

en el cual su propuesta sera rechazada.

NOTA GENERAL: El contratista debera incluir todos los costos, como seguros, gastos de envio y transportes,

entre otros. Por lo tanto, EL DEPARTAMENTO, no reconocera costos adicionales.
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FORMATO No. 6 - CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES

8A — CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES DE PROPONENTE PLURAL

Ciudad y Fecha

Sefiores

GOBERNACION DEL VICHADA
SECRETARIA JURIDICA
Teléfono:

Carrera

Puerto Carrefio - Vichada

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 202X
OBJETO: “XXXXXXX"

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 o0 razén social del
integrante 2] [Se incluiran tantas personas naturales o juridicas, como integrantes tenga el oferente plural], respectivamente,
manifestamos nuestra intencion de participar en el presente proceso de contratacion, manifestacion con la cual adjuntamos los
documentos requeridos para acreditar la existencia de la persona juridica o de persona natural [Segun corresponda para cada
uno de los integrantes], conforme a la ley y al Pliego de Condiciones.

El Consorcio 0 Unién Temporal [segun Corresponda] estara integrado por:

Nombre del integrante Porcentaje de participacion (%) ()

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

Sin embargo, los porcentajes son indicativos y pueden ser modificados, ya que seran verificados en la oferta, de
conformidad con lo sefialado en el Documento Base.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion, consultando el Sistema Electronico para
la Contratacion Publica; y, en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisién, autorizo a la entidad para que lo haga
electronicamente al correo electrénico indicado al final de este documento.

Calle 18 N°. 7 - 48 Barrio El Centro “Palacio de la Gobernacion” Puerto Carreiio
Tel.321-2038743-/ Nit 800094067-8
Asesorjuridico7@vichada.gov.co
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Recibiré notificaciones del contrato en:
Persona de contacto
Direccion y ciudad [Direccidn de la compaiiia]
Teléfono de la compaiiia Celular
- [Direccion de correo electronico de la
Correo electronico .
compaiiia]
Atentamente,
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural o Representante Legal de la persona juridica
de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma de la persona natural o Representante Legal de la persona juridica
de cada uno de los integrantes]

Calle 18 N°. 7 - 48 Barrio El Centro “Palacio de la Gobernacion” Puerto Carrefio
Tel.321-2038743-/ Nit 800094067-8
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FORMATO No. 6 - CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES

8B—CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES DE PERSONA JURIDICA O PERSONA NATURAL
Ciudad y Fecha

Sefiores

GOBERNACION DEL VICHADA
SECRETARIA JURIDICA
Teléfono:

Carrera

Puerto Carrefio - Vichada

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026
OBJETO: “XXXXXXX"

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural o el representante legal de la persona juridica, segin corresponda] identificado con [Incluir
el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como Representante Legal] de [Incluir la Razon social de la
persona juridica] identificada con NIT o Cédula de Ciudadania [Incluir el NIT si se trata de persona juridica o cédula de ciudadania,
si se trata de persona natural], manifiesto mi intencién de participar en el presente proceso de contratacion, manifestacion con la
cual adjunto los documentos requeridos para acreditar la existencia de la persona juridica o mi condicién de persona natural, ,
conforme a la ley y al Pliego de Condiciones.

Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de contacto

Direccion y ciudad [Direccion de la compafiia]
Teléfono de la compaiiia Celular
Correo electronico [Direccion de correo electrénico de la compaiiia]
Atentamente,
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.

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

Calle 18 N°. 7 - 48 Barrio El Centro “Palacio de la Gobernacion” Puerto Carreiio
Tel.321-2038743-/ Nit 800094067-8
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FORMATO No. 7 - 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 nimero de identificacion], en mi
condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la
gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, (articulo 65 Ley 1819
de 2016), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso
de Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segln corresponda], identificado con [Incluir el nimero de identificacion], y con tarjeta
profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal
de [Incluir la razén social de la compafiia] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de , luego de examinar los estados financieros de la compafiia, de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
(articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente Proceso de Contratacién. 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 sigue:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion] en mi
condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la
gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiary Servicio Nacional de Aprendizaje, (articulo 65 Ley 1819 de
2016), pagados por la compafiia 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, segun corresponda] identificado con [Incluir el numero de identificacion], y con tarjeta
profesional [Incluir numero de tarjeta 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 el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de , luego de examinar los estados financieros de la compafiia, de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, (articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en
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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
tendra que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del proceso 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 presentacion
de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actiia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social
de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6)
meses anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y, por ende, no estoy obligado a efectuar el pago de
aportes legales y seguridad social.

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

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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la suscripcion del Contrato, ante la dependencia respectiva,
la declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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FORMATO No. 8 - PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
10A - PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL.

Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional, o los
Proponentes Plurales integrados por estos. En ningun caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin
derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporacién de componente nacional en servicios
extranjeros

Ciudad y Fecha

Sefiores

GOBERNACION DEL VICHADA
SECRETARIA JURIDICA
Teléfono:

Carrera

Puerto Carrefio - Vichada

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026
OBJETO: “XXXXXXX"

Estimados sefiores:

En mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural]
o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presenté ofrecimiento optando por el puntaje
por apoyo a la industria nacional por la prestacion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

[Opcidn 1. Incorporar para el caso de (i) los Proponentes nacionales, (ii) los extranjeros con derecho a trato nacional, o (iii) los
Proponentes Plurales integrados por nacionales o extranjeros con derecho a trato nacional que no manifieste su voluntad de
acogerse a la regla de origen de su pais o decidio aplicar la nocién de Servicios Nacionales del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto
1082 de 2015]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion del objeto contractual destinara
un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de servicios colombianos, de al menos el [el Proponente incluira el
porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.4.1 del documento base que sea por lo menos del noventa por ciento
(90%), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del Contrato, de
conformidad con el tercer inciso del articulo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015.

Para el cumplimiento de esta obligacion, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que debera presentarse
alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del documento base de las personas con las cuales se cumple el
porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluira el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.4.1 del
documento base que sea por lo menos del noventa por ciento (90%), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior].
Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecucion del contrato, deberé allegar mensualmente una declaracion expedida
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por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacion
laboral o por prestacion de servicios de ese personal.

[Opcion 2. Esta opcion UNICAMENTE puede ser diligenciada por los Proponentes extranjeros con derecho a trato nacional o
Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad de acogerse a la regla de origen de su pais]

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecucidn del objeto contractual son originarios de [indicar nombre del pais
de origen de los servicios], pais con el que la Republica de Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial, en los
términos del Capitulo VII del documento base; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un pais miembro
de la Comunidad Andina de Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar el instrumento juridico o
comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente pais], para lo cual adjunto la siguiente documentacion:
[Sefialar anexos al Formato 7, requeridos para demostrar el origen de los servicios en el correspondiente pais].

Atentamente,

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

Correo electronico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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FORMATO No. 9 - PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
10B - INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. Unicamente lo diligenciara
los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporacion de componente
nacional en servicios extranjeros. También podra ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un
extranjero sin derecho a trato nacional.]

Ciudad y Fecha

Sefiores

GOBERNACION DEL VICHADA
SECRETARIA JURIDICA
Teléfono:

Carrera

Puerto Carrefio - Vichada

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026
OBJETO: “XXXXXXX"
Estimados sefiores:

En mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural]
en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen colombiano.

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

El cumplimiento de esta obligacion sera acreditado durante la ejecucion del Contrato mediante la entrega de alguno de los
documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del documento base. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar con la ejecucion
del contrato, debera allegar mensualmente una declaracion expedida por su representante legal en la que conste que se mantiene
el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte de la vinculacion laboral o por cualquier
otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Direccién de correo

Correo electronico

Calle 18 N°. 7 - 48 Barrio El Centro “Palacio de la Gobernacion” Puerto Carreiio
Tel.321-2038743-/ Nit 800094067-8
Asesorjuridico7@vichada.gov.co



mailto:Asesorjuridico7@vichada.gov.co

& #7 A]
7.3 i
§“’a r’;

GOBERNACION DE VICHADA
REPUBLICA DE COLOMBIA

GESTION DE CONTRATACION

PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

GESTION DOCUMENTAL

Cédigo: FR.MPAP02.P01.01

Version: 01

Fecha: 2020-04-22

Ciudad y Fecha

Sefiores

GOBERNACION DEL VICHADA
SECRETARIA JURIDICA
Teléfono:

Carrera

Puerto Carrefio - Vichada

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026

OBJETO: “XXXXXX”

Estimados sefiores:

FORMATO No. 10 - ACREDITACION MIPYME

[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 el
numero de identificacion], actuando en representacion de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural]
declaramos bajo la gravedad del juramento que la [indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Indicar si es
micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

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

En constancia, se firma en

,alos

dias del mes de del 20__.

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

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador 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 legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador

publico, segun corresponda]
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FORMATO No. 10 - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean personas juridicas del
Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten la condicion de
emprendimientos y empresas de mujeres.]

Ciudad y Fecha

Sefiores

GOBERNACION DEL VICHADA
SECRETARIA JURIDICA
Teléfono:

Carrera

Puerto Carrefio - Vichada

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026
OBJETO: “XXXXXXX"
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este Ultimo exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los nimeros de identificacion], en nuestra condicion de
representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razén
social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condicion de ser
emprendimiento y empresa de muijer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condicion de emprendimiento y empresa de
mujer:]

[Opcion 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres y los derechos de
propiedad han pertenecido a éstas durante el ultimo afio.]

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

Nombre completo y nimero de identificacion de | Numero de acciones, partes de interés o cuotas de

la (s) mujeres (s) que tienen o tuvieron participacion de la persona juridica, o el alcance o
participacion durante el dltimo afo en la condicion de su participacion en el caso de las
persona juridica personas juridicas sin animo de lucro
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De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que més del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes
de interés o cuotas de participacion de la persona juridica ha pertenecido a mujeres, y dicha participacion mayoritaria se ha
mantenido a partir de: [Indicar la fecha (dia/mes/afio) desde que se cumple con dicha condicion].

[Opcién 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica son
ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el tltimo afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacién de los cargos directivos que existen dentro de la persona
juridica, la identificacién de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del Proponente, y el tiempo de

vinculacion:

Denominacion del cargo
directivo dentro de la empresa

[Indique la denominacién del cargo
directivo, a modo de ejemplo:
Gerente general, director ejecutivo]

[Indique la denominacién del cargo
directivo, a modo de ejemplo:
Gerente/ Director de ventas]

[Indique la denominacién del cargo
directivo, a modo de ejemplo:
Director de desarrollo tecnolégico]

Nombre completo y nimero de identificacion
de la (s) persona (s) que ocuparon / ejercen el

cargo durante el Gltimo afio en la persona
juridica
[Indique el nombre completo y el nimero de
identificacion de las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo afio]
[Indique el nombre completo y el nimero de
identificacion de las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo afio]
[Indique el nombre completo y el nimero de
identificacion de las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo afio]
[Indique el nombre completo y el nimero de
identificacién de las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo afio]
[Indique el nombre completo y el nimero de
identificacion de las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo afio]
[Indique el nombre completo y el nimero de
identificacion de las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el nimero de
identificacion de las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo afio]
[Indique el nombre completo y el nimero de
identificacion de las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el nimero de
identificacién de las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo afio]

Tiempo de vinculacion de la (s)
persona(s) que ejercio / ejerce el
cargo del nivel directivo

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejerciolejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacion de la
persona que ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejerciolejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacion de la
persona que ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejerciolejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejerciolejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejerciolejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejerciolejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacion de la
persona que ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]
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Denominacion del cargo Nombre completo y nimero de identificacion Tiempo de vinculacion de la (s)
directivo dentro de la empresa de la (s) persona (s) que ocuparon / ejercen el persona(s) que ejercio / ejerce el
cargo durante el ultimo afo en la persona cargo del nivel directivo
juridica
[Indique el nombre completo y el nimero de [Indique el tiempo de vinculacion de la
identificacion de las personas que ocuparon / persona que ejerciolejerce el cargo en el
ejercen el cargo en el ultimo afio] nivel directivo]

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

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

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

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica]

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo]
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10B - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del Proponente
Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicion de emprendimientos y
empresas de mujeres.]

Ciudad y Fecha

Sefiores

GOBERNACION DEL VICHADA
SECRETARIA JURIDICA
Teléfono:

Carrera

Puerto Carrefio - Vichada

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026

OBJETO: “XXXXXX"

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de muijer, en adelante
el Proponente, certifico la condiciéon de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del
Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través
del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con NIT ], durante

al menos el Ultimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, segun
correspondal, asi como la copia del registro mercantil.

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

[Nombre y firma de la persona natural]
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10C — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los integrantes asociaciones o
cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicion
de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefiores

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

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026

OBJETO: “XXXXX”

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacidn o cooperativa] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en
mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la asociacién o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el
NIT], en adelante el Proponente, certific la condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de los asociados son mujeres y que la participacion de estas en la [indicar si es en la asociacion o cooperativa), ha

permanecido durante al menos el tltimo afio anterior contado a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacién.

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

[Nombre y firma del representante legal de la asociacion o cooperativa]
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FORMATO 13 — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Criterio de asignacion de puntaje)

Sefiores

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

REF: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026

OBJETO: “XXXXX”

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin correspondal]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actiia como representante legal o revisor fiscal]

de [Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT] certifico que el nimero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion es el que se relaciona a continuacion:

Nimero total de Nimero de personas con
trabajadores vinculados a @ discapacidad en la planta de
la planta de personal personal

[El Proponente para acreditar el nimero de personas con discapacidad en su planta de personal, tendra que aportar el certificado
expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.]

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]
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FORMATO No. 14 - ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO DE LA FORMACION ACADEMICA Y LA EXPERIENCIA DEL

PERSONAL HABILITANTE

[El siguiente Formato debera ser diligenciado por los Proponentes en el Proceso de Contratacion, manifestando el conocimiento
y cumplimiento de las condiciones de formacién académica y experiencia del personal requerido para el futuro Contrato de
Prestacion de Servicios.]

Sefiores

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

REFERENCIA:  SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026
Objeto: XXXXX

Estimados sefiores,

Yo, [nombre del representante legal del Proponente] actuando en calidad de representante legal de [Nombre del Proponente] o
[Nombre del Proponente — persona natural]”, de acuerdo con el Pliego de Condiciones y sus Adendas de la Seleccién Abreviada
de Menor Cuantia de la referencia, manifiesto que:

1. Aceptamos y cumplimos las condiciones de formacion académica y experiencia de los perfiles del personal integrante del
personal de trabajo en su totalidad que es detallado en los documentos que hacen parte del Proceso de Contratacion,
particularmente el Personal Habilitante.

2. De resultar adjudicatarios del Proceso de Contratacion contamos y pondremos a disposicién de la Entidad para verificacion
los documentos de los profesionales propuestos para cada uno de los perfiles exigidos como personal requerido,
especialmente, el establecido como Personal Habilitante seguin determine la Entidad para su verificacion, en las condiciones
sefialadas en el Pliego de Condiciones.

Cordialmente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
Cedula de Ciudadania de
Direccion

Correo electronico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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