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[Numero del Proceso de Contratacion]

FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis #11 - 20

Soacha - Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion XX-XX-XX, en
adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto: XXXXXXX.

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de “[Nombre
del Proponente]” o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, manifiesto,
bajo la gravedad del juramento que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para firmar el Contrato si resulto adjudicatario
del Proceso de Contratacion de la referencia.

2. En caso de que la oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso
de Contratacién en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los documentos
del proceso.

3. Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas y acepto los requisitos en ellos
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad conozco los items, la descripcion,
las unidades y cantidades establecidas en el formato- Propuesta econémica.

4. Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacion.
5. Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del contrato a celebrar

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

7. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las
sefialadas en la Constitucidn y en la ley. (cuando aplique)

8. Si se adjudica el Contrato me comprometo a constituir las Garantias requeridas dentro del término
sefialado para ello.

9. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
demas contribuciones que se causen con ocasion de su presentacion y suscripcion del Contrato y
el lugar de su ejecucion, por lo que no presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

10. [Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada] La oferta contiene informacion
reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el nimero de folios donde se encuentra la
informacion reservada] de acuerdo con la ley [Incluir la norma que le otorga el caracter de reservado]

11. Recibiré notificaciones del Contrato en: -

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
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C.C. de
Matricula Profesional [anexar copia]

Direccion de correo
Correo electrénico
Telefax

Ciudad
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Numero del Proceso de Contratacion

FORMATO 2 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente
(Consorcio 0 Unién Temporal)]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Serfores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis # 11 - 20

Soacha - Cundinamarca

REFERENCIA: invitacién a cotizar / Invitacion A Oferentes Preseleccionados / Invitacion Abierta ] [Incluir
numero del Proceso de Contratacién], en adelante “invitacién a cotizar / Invitacién A Oferentes
Preseleccionados / Invitacién Abierta ]”

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

oferta.]

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la
persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en
nombre y representacién de [nombre o razon social del integrante 1] y [nombre o razén social del
integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido
asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo

siguiente:
1. El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:
Nombre del integrante Compromiso (%) V)
[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del Consorcio] participacion de cada uno de los
integrantes]

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

El objeto del Consorcio es

4, La duracién del Consorcio es
5. El representante del Consorcio es [indicar el nombre], identificado
con la C. C. de , quien esta expresamente facultado para

firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y
tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades.
6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente del
Consorcio es [indicar el nombre], identificado con la C. C.
de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar
la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacidon, con amplias y suficientes
facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.]
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Lt 2

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

8. [LaEntidady los Proponentes podran incluir cldusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los
Documentos Tipo para regular la relacidon negocial entre los integrantes.]
9. El domicilio del Consorcio es:

Direccién de correo
Direccién electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20 .
[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del
Consorcio] suplente del Consorcio]
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[Numero del Proceso de Contratacion]

FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefores

Sefores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Calle 12 # 8A — 36

Soacha - Cundinamarca

REFERENCIA: invitacién a cotizar / Invitacion A Oferentes Preseleccionados / Invitacion Abierta ] [Incluir
numero del Proceso de Contratacién], en adelante “invitacion a cotizar / Invitacién A Oferentes
Preseleccionados / Invitacién Abierta ]”

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

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la
persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en
nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del
integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido
conformar una Unién Temporal para participar en el Proceso de Contratacién y por lo tanto, expresamos
lo siguiente:

1. La Union Temporal esta conformada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

Actividades y términos en la ejecucion . @ Nombre del integrante
) Compromiso (%) .
del Contrato a cargo de la actividad

[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de
pormenorizadamente las actividades cada actividad que se
que ejecutara en desarrollo del compromete a ejecutar]
contrato.]

[En el evento que la
actividad sea realizada por
dos (2) o mas integrantes
se indicara el porcentaje
de compromiso en
relacién con cada uno de

ellos]
) La extension de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proyecto.
@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

2 La Union Temporal se denomina Unién Temporal

3. El objeto de la Unién Temporal es

4 La duracién de la Unidon Temporal es de

5. El representante de la Unién Temporal es [indicar el nombre],
identificado con la C.C. , de , quien esta expresamente facultado para firmar y

presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y
suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente de
la Union Temporal es [indicar el nombre], identificado con la C. C.
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de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar

la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unién Temporal.]

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

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

9. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccién de correo
Direccidn electrdnica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20_.
[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante

Uniéon Temporal] suplente de la Unién Temporal]

IR
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[Indicar Proceso de Contratacion]
FORMATO 3 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTiCULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y 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, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo
65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), 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, segun 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 riscal 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, certificé el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y
el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

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

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun 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 razéon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT],
debidamente inscrito en la Cdmara 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 laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacidon Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016y
el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), 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.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera precisar
el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacién del cumplimiento de esta obligacién, caso en el
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cual tendrd que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago 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, deberd incluir el siguiente texto y ajustar el
Formato en lo correspondiente]:

Conforme con 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 maneral:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda] identificado
con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua 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 20__

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

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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[Indicar Proceso de Contratacion]
FORMATO 3 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud, y pensiones,
aportando los certificados de afiliacidon respectivos. El Proponente podra acreditar la afiliacién entregando el
certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria la presentacion de este ultimo. Los certificados de afiliacion
deberan tener una fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del Proceso de
Contratacion. 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 originalmente fijada en el Pliego de Condiciones.

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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados.
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[Namero del Proceso de Contratacion]
FORMATO 4

FORMATO 4
(CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS EXTRANJERAS SIN
SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA)

Sefores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis# 11 -20

Soacha - Cundinamarca

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

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

Objeto:

Proponente:

[La informacién financiera se debe presentar en pesos, utilice punto para miles y coma para
decimales. Las fechas de corte seran las indicadas en el pliego de condiciones. Las sucursales de
sociedad extranjera deben presentar para registro la informacién contable y financiera de su casa
matriz]

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

3.1 Balance general y estado de resultados

Proponente
: Proponente plural
singular
Cuenta Proponente Integrante N°1 Integrante N°2 Integrante N°3
(Valor en pesos | (Valor en pesos | (Valor en pesos | (Valor en pesos
colombianos) colombianos) colombianos colombianos)

Activo corriente
Activo total
Pasivo corriente
Pasivo total
Utilidad
Operacional
Gastos de
intereses

Fecha de corte
de los estados
financieros

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

3.2 Capacidad financiera

Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Porcentaje de Proponente
e i . Proponente Plural
participacion Singular

indicador indice del indice del indice del indice del
Oferente integrante N°1 integrante N°2 integrante N°3

indice de liquidez
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indice de
endeudamiento
Razo6n de
cobertura de
intereses

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

3.3 Capacidad organizacional

Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Porcentaje de Proponente
e s ; Proponente Plural
participacion Singular

Oferente participante N°1 | participante N°2 | participante N°3
Rentabilidad
sobre activos
Rentabilidad
sobre el

patrimonio

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

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

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

Firma de persona natural o representante legal Firma revisor fiscal o contador
de persona juridica
Nombre: [nombre] Nombre: [nombre]
Documento de Identidad: [nimero de documento Documento de Identidad: [numero de
de identidad] documento de identidad]
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FORMATO 5
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

No CONTRATO
. CONTRATANTE VALOR TOTAL DEL

CONTRATISTA
RUP NUMERO DE
OBJETO (RAZON SOCIAL) CONTRATO
CONTRATO ——

1 EN ESTE CUADRO DEBE INCLUIRSE UNICAMENTE EL VALOR (incluido IVA) CORRESPONDIENTE A LAS ACTIVIDADES EXIGIDAS COMO EXPERIENCIA ESPECIFICA. SI EL CONTRATO ESTA ENTRE LOS PRESENTADOS EN LA EXPERIENCIA , BASTA QUE EL PROPONENTE ASi LO INDIQUE
IDENTIFICANDOLO SIN NECESIDAD DE REPETIRLO EN ESTE ANEXO

2 PARA EL CONTRATO SE DEBE INDICAR SI SE EJECUTO EN FORMA INDIVIDUAL (1), EN CONSORCIO (C) O EN UNION TEMPORAL (UT)

3 EN CASO DE QUE EL CONTRATO SE HAYA REALIZADO EN CONSORCIO O UNION TEMPORAL SE DEBERA INFORMAR UNICAMENTE EL VALOR EJECUTADO O FACTURADO (incluido IVA) CORRESPONDIENTE A SU PORCENTAJE DE PARTICIPACION.

4EL VALOR ANUAL EJECUTADO O FACTURADO (incluido IVA) DEBERA EXPRESARSE EN SMMLV DEL ANO DE EJECUCION

5EN CASO DE EXISTIR DIFERENCIAS ENTRE EL VALOR TOTAL EJECUTADO O FACTURADO RELACIONADO EN ESTE ANEXO Y EL VALOR ESTABLECIDO EN EL DOCUMENTO QUE PERMITE ACREDITAR LA EXPERIENCIA DEL CONTRATO, PREVALECERA EL VALOR SENALADO EN PESOS
EN EL DOCUMENTO QUE ACREDITE LA EXPERIENCIA PARA CALCULAR EL VALOR EN SALARIOS Y DICHO VALOR SERA EL QUE SE UTILIZARA PARA LA CALIFICACION DE ESTE FACTOR. LOS DEMAS ERRORES U OMISIONES EN LA INFORMACION DEL CONTRATO RELACIONADO
EN ESTE ANEXO, QUE APAREZCAN AL COMPARAR ESTA INFORMACION CON LA CONTENIDA EN EL DOCUMENTO QUE ACREDITE LA EXPERIENCIA, SERAN SUBSANABLES EN EL TERMINO QUE PARA EL EFECTO LE SENALE EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ANTONIO NARINO.

OBSERVACIONES: ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE EN TODAS LAS COLUMNAS. LA INFORMACION INCLUIDA EN EL SERA RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE, SO PENA DE LAS ACCIONES LEGALES PERTINENTES

FIRMA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
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PROPUESTA ECONOMICA
la pi i6n de la oferta ica con un F io distinto al

[La Entidad puede utilizar este Formulario de presentacién de Propuesta Econémica de forma detallada, sin perjuicio que la Entidad pueda modificarlo o

indicado.]
[Los Proponentes emplearan el Formulario establecido por la Entidad para determinar su I al Formulario 1 - Presupuesto Oficial publicado por Ia Entidad]

Cuando el Proceso de Contratacion es estructurado por Precios Unitarios, la Entidad debe aplicar las notas 1, 2 y 3 del presente formato y las casillas de "Descripcion”, "Porcentaje” de la Administracion, Imprevisto, Utilidad y total A.LU.
resaltadas en color amarillo. ( SI APLICA )

ESPECIFICACIONES
CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

DESCRIPCION UND.

N°  |ITEM DE PAGO
GENERAL PARTICULAR

TOTAL CON IVA E IMPUESTOS INCLUIDOS

Subtotal

Subtotal

Subtotal

Subtotal

SUBTOTAL OBRAS (INCLUYE IVA)

VALOR TOTAL

Eirma del Proponente o de su representante legal




Colombia Compra Eficiente

Calculo de la Capacidad Residual

INFORMACION GENERAL

Proceso de Contratacion

Informacion general INCOMPLETO
Proponente

Informacion del Proponente INCOMPLETO

Informaciéon de Contratos en Ejecucidn INCOMPLETO

Calculo de la Capacidad Residual

éDesea borrar e iniciar nuevamente el calculo?




Valor umbral Mipymeen USD  $ 125.000
Valor umbral Mipyme en COP S 377.066.000
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FORMATO 8 — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

(Criterio de asignacion de puntaje)

Sefiores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera6 Bis # 11 -20

Soacha - Cundinamarca

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

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

Estimados seriores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con NIT [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:

Numero total de Numero de personas con

trabajadores vinculados a discapacidad en la planta de
la planta de personal personal

[El proponente para acreditar el numero de personas con discapacidad en su planta de personal,
debera aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberé 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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[Numero del Proceso de Contratacion]

FORMATO 9 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

FORMATO 9A — 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 ningin 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]

Sefiores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis #11 - 20

Soacha - Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el
“Proceso de contratacion”

Objeto:

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

Estimados sefores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" 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”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la
industria nacional por la prestacion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

[Opcidn 1. Incorporar si la Entidad Estatal determina que existe al menos un bien nacional relevante contenido en
el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definicion de Servicios Nacionales del articulo
2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y la metodologia definida en la Matriz 3- Bienes nacionales relevantes para
la obra publica del sector de infraestructura social]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la ejecucion del
contrato los bienes nacionales relevantes establecidos por la Entidad Estatal en el Pliego de Condiciones:

B eErEl Fecha de Fecha de No. de partida % de participacion

inscripcion vigencia arancelaria

relevante

El cumplimiento de esta obligacidn sera verificado por la interventoria o la supervision, segun corresponda,
durante la ejecucién del contrato. A tales efectos, se deberan presentar facturas, 6rdenes de compras,
certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los bienes empleados para el desarrollo
de la obra efectivamente fueron adquiridos a proveedores inscritos en el Registro de Productores de Bienes
Nacionales y que fueron obtenidos durante la vigencia del registro de los respectivos bienes.

[Opcion 2. Incorporar si la Entidad determina que no existen bienes nacionales relevantes incluidos en el Registro
de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definicion 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 ejecucién del objeto
contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacidén 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 cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior] del total del
personal requerido para el cumplimiento del contrato.
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Para el cumplimiento de esta obligacidn, 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 cuarenta por ciento (40 %), sin
perjuicio de incluir uno superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecucion del contrato,
debera allegar mensualmente una declaracién expedida por su representante legal en la que conste que
mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacidon laboral o por prestacién de
servicios de ese personal.

[Opcién 3. 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 ejecucién 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 VI 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 documentacién: [Sefialar anexos al Formato 9, requeridos para demostrar el origen de los servicios en
el correspondiente pais].

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C. de

Direccién de correo

Correo electrénico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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FORMATO 9B — 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.]

Sefores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Calle 12 # 8A - 36

Soacha - Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

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

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del
Proponente - 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, deberd 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 vinculacidon laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C.. de

Direccién de correo

Correo electrénico
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FORMATO 10 A — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES ViICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

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

Senores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis #11 - 20

Soacha - Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir ndmero 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 sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el
NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del 50 % de la composicién accionaria
o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima
de violencia intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la
sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61 del Cddigo de Comercio.

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

Identificacion de las mujeres cabeza

- . o Numero de cuotas sociales, acciones que
de familia o mujeres victima de

poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (Incluir
nombre y documento de identidad)

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

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

FORMATO 10 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

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis #11 - 20

Soacha - Cundinamarca

PRI

@ (@epuxuae.i.c.e. Teléfono: (601) 9011092 EME

! ! !
i i i
WWW. epuxua. gov.co I Direccion: Carrera 6 Bis # 11-20 I .3 I
! ! !
i i i

contactenos@epuxua.gov.co Barrio La Unidn, Scacha - Cundinamarca



EPUXUAE.I.C.E

i S—
T p—

[;-P

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir ndmero 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 de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condiciéon de [Indicar si
actua como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la 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 en la Ley 361
de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o desde la constitucion de la sociedad
(para sociedades con menos de un afo de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido por
el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente Proceso de Contratacion,

a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo
de ejecucion del Contrato.

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

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

FORMATO 10 C - VINCUL’ACI(')N DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona
juridica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que
no sean beneficiarios de la pension 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]

Sefores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis # 11 — 20

Soacha - Cundinamarca

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

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

Numero de personas mayores no
Numero total de beneficiarias a la pension de vejez,

trabajadores vinculados a familiar o de sobrevivencia y que
la planta de personal hayan cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

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

Numero total de trabajadores

vinculados a la planta de personal de
los integrantes del Proponente Plural

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del Proponente Plural]
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FORMATO 10 C — VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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

Sefiores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis # 11 - 20

Soacha - Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [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 personal la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicion de trabajador vinculado a
[Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con el NIT |, certifico
bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia
y ya cumpli la edad de pension.

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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FORMATO 10 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 su conocimiento]

Sefiores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis #11 - 20

Soacha - Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir ndmero 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 sefores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el
numero de 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) El numero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el numero
de trabajadores vinculados a la némina]

i) En la ndmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y
numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante del
Proponente Plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes,
para acreditar la pertenencia a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con
una antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.
[Para los casos de constitucion inferior a un ano se tendra que indicar que las personas sefialadas se
encuentran vinculadas desde el momento de constituciéon de la misma].

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

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

FORMATO 10 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, si estan obligados a tenerlo, de
la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracién o
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o 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 su conocimiento]
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Sefiores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis # 11 - 20

Soacha - Cundinamarca

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

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

Identificacion de las personas en Numero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicién de su

reintegracion (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas
documento de identidad juridicas sin animo de lucro

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

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

FORMATO 10 E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estéan obligados a tenerlo, de
la persona juridica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o 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 su conocimiento]

Serores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis # 11 - 20

Soacha - Cundinamarca

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

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

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

Identificacion de las personas en

proceso de reincorporacion (Incluir
nombre y documento de identidad)

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

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

FORMATO 10 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, segin 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 participacién de por lo
menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal y aporten minimo el
veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo 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 I
para su conocimiento]

Serores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis #11 - 20

Soacha - Cundinamarca

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 representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condiciéon de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el
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NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica del Proponente Plural esta constituida por
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.

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

Identificacion de las madres cabeza
de familia o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicién de su

participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 4.7 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 reincorporacién o reintegraciéon, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleados, socios o0 accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 10 G — ACREDITACION MIPYME

Sefores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis # 11 - 20

Soacha - Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir ndmero 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 sefores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la persona
juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador publico,
segun corresponda,] identificados con [Incluir el nimero 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, pequefa y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del
documento tipo incluir la siguiente redaccién:]

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 de 20__.

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

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un Proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera:]
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[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segun corresponda]

FORMATO 10 H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefiores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis #11 - 20

Soacha - Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir ndmero 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 sefores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor
fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segun
corresponda] identificados con [Incluir el nimero de identificacion], en nuestra condicién 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 firma en ,alos dias del mes de de 20__.

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

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador 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, seguin corresponda]
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FORMATO FORMATO 11 FORMATO

DECLARACION DE MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO Y EFECTIVIDAD DE

MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

Numero o identificacion ARG PENENe (3

Entidad Contratante Tipo de Sancion Sancion dd/mm/aa
del Contrato

EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA

Numero o identificacion e S

Entidad Contratante Tipo de Sancion Sancion dd/mm/aa
del Contrato

El correspondiente juramento se entiende prestado por la inclusion dentro de la propuesta de este formato
diligenciado. En el caso de los Consorcios y las Uniones Temporales y de las promesas de sociedad futura, todos
y cada uno de sus integrantes que de acuerdo con lo previsto en los correspondientes numerales del pliego de
condiciones esté obligado a declarar sus multas y sanciones o efectividad de los amparos de la garantia Unica,
debera diligenciar y presentar los cuadros respectivos.

NOMBRE DEL PROPONENTE (O DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL)
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PROPONENTE
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FORMATO 12A — 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.]

Sefiores

EMPRESA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SOACHA EPUXUA E.I.C.E -
Carrera 6 Bis # 11 — 20

Soacha - Cundinamarca

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 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 condicién 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 mujer 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 condicién de
emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcioén 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 afo.]

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 afo anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion. En el siguiente cuadro sefialamos la identificaciéon de las
mujeres en la persona juridica y la distribucién de los derechos en la sociedad durante el ultimo afio:

Nombre completo y
numero de identificacion Numero de acciones, partes de interés
de la (s) mujeres (s) que | o cuotas de participacion de la persona

tienen o tuvieron juridica, o el alcance o condicién de su
participacion durante el participacion en el caso de las
ultimo ano en la persona personas juridicas sin animo de lucro
juridica
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De igual manera, 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 ha
pertenecido a mujeres, y dicha participacion mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha

(dia/mes/afno) desde que se cumple con dicha condicidn].

[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 ultimo afo.]

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

Nombre completo y nimero de
identificacion de la (s) persona

(s) que ocuparon / ejercen el
cargo durante el ultimo ano en

Tiempo de vinculacién de la
(s) persona(s) que ejercié /
ejerce el cargo del nivel
directivo

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

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Gerente/ Director de
ventas]

la persona juridica
[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el ultimo afo]

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

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

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

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

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

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

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

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]
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[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Director de desarrollo
tecnolégico]

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

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afo]

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

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afo]

=

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

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

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
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 afo
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacién 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 direccidon 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 declaracién se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(ii) los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones Yy (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 relacién 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]
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FORMATO 12B — 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.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir niumero 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 senores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nUmero de identificacion], en mi
condicién de mujer, en adelante el Proponente, certifico 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 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]

FORMATO 12C — 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.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir niumero 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 senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacién o cooperativa] identificado con [Incluir el
numero de identificacién], en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la
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asociacion o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico
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 ultimo afio anterior contado
a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

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

[Nombre y firma del representante legal de la asociacién o cooperativa)
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FORMATO 13A — ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicita la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a
Mipyme, acreditara la condicién de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando
la calidad de Mipyme se acredite con la presentacion del RUP vigente y en firme, no sera necesario
diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos].

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador publico] identificados con [Incluir los nimeros
de identificacion], declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del
establecimiento de comercio] se encuentra clasificado como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicion adjuntamos copia del registro mercantil.

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

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del contador publico]

PRI
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FORMATO 13B — ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona juridica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a
Mipyme, acreditara la condiciéon de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando
la calidad de Mipyme se acredite con la presentacion del RUP vigente y en firme, no sera necesario
diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

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

Objeto:

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificados con [Incluir los numeros de identificacion], actuando en representacién de [Indicar
nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del
establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicién, adjuntamos copia del certificado de existencia y representacion legal

de la Camara de Comercio de o por la autoridad competente para expedir dicha
certificacion.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20__.
[Nombre y firma del representante legal] [Nombre y firma del contador o revisor fiscal

si esta obligado a tenerlo]
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[Numero del Proceso de Contratacion]

FORMATO 14
FACTOR DE CALIDAD
FORMATO 14A— PROGRAMA DE GERENCIA DE PROYECTOS

Sefores

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

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

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de
"[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente”
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de implementar, a mi
(nuestro) costo y riesgo, un programa de gerencia de proyectos con el fin de garantizar la ejecucion
efectiva y eficaz del proyecto objeto de la referencia.

Para ello, en caso de resultar adjudicatario del citado proceso, dispondremos de un profesional en
las areas de la ingenieria o la arquitectura que cumpla con el perfil requerido por la Entidad.

Para tal efecto se asignaran los recursos técnicos y humanos necesarios.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C. C. No. de

Direccioén

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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FORMATO 14B—DISPONIBILIDAD Y CONDICIONES FUNCIONALES DE LA
MAQUINARIA DE OBRA

Sefiores

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

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

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de
"[Nombre del Proponente]" o [ Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el
“Proponente”, manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de utilizar en
la obra maquinaria con una antigiiedad menor a veinte (20) afios, segun su funcion. En caso de que
la maquinaria haya sido repotenciada, los veinte (20) afios cuentan desde la fecha de repotenciacion
de la maquinaria.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C. C. No. de

Direccioén

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante Legal]
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FORMATO 14C—PLAN DE CALIDAD

Sefores

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

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

Objeto:

[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Incluir cuando el proceso sea
estructurado por lotes o grupos]

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de
"[Nombre del Proponente]" o [ Nombre del Proponente-persona natural] en adelante el “Proponente”,
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de presentar un Plan de
Calidad especifico para el proyecto, elaborado bajo el enfoque de un modelo de aseguramiento o
gestion de la calidad conforme a las normas NTC ISO 9001:2015 y NTC ISO 10005:2018.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Direccioén

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante Legal]
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FORMATO 15 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion 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.]

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

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de
datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenar y usarlos para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.8,
subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacion de ser
victima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion
0 reincorporacion.

Finalidad Autoriza

Si NO
Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente
a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegracion o
reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicién asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.
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3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.8, subnumerales 2, 5,
6y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia
intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

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

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

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

c) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

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

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y
nifios y adolescentes.

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

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

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis
datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacién de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
ldentificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]

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

EPUXUA E.L.C.E

PROCESO OBRAS PUBLICAS
FORMATO DE OFERTA ECONOMICA

EPUXUA

OBJETO CONTRATO

ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION PARA EL MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION DEL PLAN VIAL 2025-2026 INCLUYE OBRAS COMPLEMENTARIAS
DE ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA, EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

2377-2025, SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y EPUXUA E.I.C.E

. VALOR
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
CONSTRUCCION VIAS URBANAS
1 VIAS
1.1 Cerramiento provisional con polisombra verde — Altura 2,10 m m 9,256.00
1.2 Localizacion, replanteo y control topografico permanente durante la ejecucion de obra m2 34,824.55
13 Demolicion pavimento asfaltico (incluye cargue) no incluye transporte y disposicion final de m3 274.93
sobrantes
14 Transporte, cargue y de.Sf:arg.JVe de mate.r.lal pro§1ucto. de demolicion, excavacidn y materiales m3-Km 300.256.12
granulares, incluye movilizacion hasta sitio de disposicion o frente de obra segiin corresponda
s ExcaV‘ac1ones varias sin clasificar, (incluye cargue), no incluye transporte y disposicion de m3 33.804.25
material sobrante
16 Excavac19nes manual en material comun (incluye cargue), no incluye transporte y disposicion m3 171679
de material sobrante
17 Dere.cho de botadero de escombros en sitio autorizado por m3 en sitio autorizado por la entidad m3 35.786.80
ambiental competente.
1.8 Perfilada y compactacion de subrasante m2 34,824.55
Suministro e instalacion de geotextil no tejido tipo NT-2000, destinado a estabilizacion, filtracion
1.9 - m2 33,908.11
y separacion de capas granulares
110 Suministro, transporte, extendido y conformacion de rajon con tamafio nominal entre 12” y 20 m3 10.447.36
(30-50 cm)
111 Suministro, transporte, extendido, conformacion, humectacion y compactacion de Subbase m3 10.447 36
) Granular SBG-C, de acuerdo con la Norma IDU vigente A0
112 Suministro, transporte, extendido, conformacion, humectacién y compactacion de Base m3 4.811.29
) Granular BG-C, de acuerdo con la Norma IDU vigente T
113 SummlsFro y aplicacion de riego de imprimacion con emulsion asfaltica, incluye preparacion de m2 65.066.91
superficie
Suministro, transporte, colocacion y compactacion de mezcla densa tipo MD-25, elaborada con
1.14 - . - - . m3 1,732.06
cemento asfaltico conforme a especificaciones técnicas vigentes.
Suministro, transporte, colocacion y compactacion de mezcla densa tipo MD-19, elaborada con
1.15 - . - - ; m3 1,443.39
cemento asféltico conforme a especificaciones técnicas vigentes.
Suministro, transporte, colocacion, vibrado y acabado de concreto hidraulico MR-38 para
1.16 pavimento rigido, asentamiento 4” (10 cm), incluye suministro e instalacion de acero de m3 641.50
transferencia.
117 Corte mecanizado fle pawm.e'mo asfaltico mediante disco diamantado para conformacion de ml 33.266.61
juntas o bordes de intervencion
Construccion de recubrimiento en concreto Clase D, con resistencia f'c = 3000 psi, para
1.18 proteccion estructural de tuberias de alcantarillado en elevaciones, incluye suministro de m3 281.27
materiales, formaleta, colocacion, vibrado, curado, herramientas y mano de obra
Reparacion de acometida domiciliaria de acueducto en tuberia PF + UAD, diametro 1/2",
1.19 . .. . Un 764.00
incluye suministro de materiales y mano de obra
Instalacion de plafonado provisional en pozo de inspeccion mediante planchones de madera de 5
1.20 cm de espesor, apoyados sobre dos maderas rollizas de 67, incluye suministro de materiales, Un 153.00
instalacion y retiro posterior
1.21 Aplicacion de imprimante base para demarcacion vial horizontal. ml 13,746.53
1.22 Demarcacion horizontal de lineas de borde y eje con pintura acrilica en frio tipo trafico. ml 13,746.53
1.23 Aplicacion de imprimante base para demarcacion vial horizontal. m2 2,486.11
1.24 Demarcacion horizontal con pintura en frio tipo trafico. m2 2,486.11
125 N1ve}ac1on y ajuste de pozo Eie inspeccion @ 1,20 m (E=0,25 m; H=0,21 m), incluye demolicion Und 153.00
parcial, reconstruccion y paiiete interior.
126 Summlstro e lpstala(:lon de sardinel prefabricado en concreto tipo A-10 (0,50 x 0,20 x 0,80 m), ml 6.888.54
incluye materiales y mano de obra.
Suministro e instalacion de bordillo prefabricado en concreto tipo A-80 (0,35 x 0,20 x 0,80 m),
1.27 . . ml 1,283.01
incluye materiales y mano de obra.
— - - - - - oy 5
128 Suministro e instalacion de sardinel prefabricado Ref A-100 20*50*59 incluye materiales y ml 763.70
mano de obra
— - - - - - orye— -
129 Suministro e instalacion de sardinel prefabricado Ref A-85 20*35*80 incluye materiales y mano ml 1.512.12
de obra
Suministro e instalacion de sefial vertical Grupo I de 0,60 x 0,60 m con poste metélico de 3,50
1.30 . . un 412.00
m, incluye materiales y mano de obra.
SUBTOTAL
2 ALCANTARILLADO
2.1 suministro, transporte e instalacion de tuberia estructurada en pve tipo novafort dn 160 mm (6”) ml 922.75
22 suministro, transporte e instalacion de tuberia estructurada en pve tipo novafort dn 200 mm (8”) ml 1,845.50
2.3 suministro, transporte e instalacion de tuberia estructurada en pvc tipo novafort dn 250 mm (10”) ml 288.36
2.4 suministro, transporte e instalacion de tuberia estructurada en pvc tipo novafort dn 315 mm (12”) ml 153.79
suministro e instalacion de silla de derivacion tipo yee en tuberia principal, dn 8” x 67, incluye
2.5 . . un 1,846.00
kit completo, accesorios, empaque y mano de obra
suministro e instalacion de silla de derivacion tipo yee en tuberia principal, dn 10” x 67, incluye
2.6 . . un 288.00
kit completo, accesorios, empaque y mano de obra
suministro e instalacion de silla de derivacion tipo yee en tuberia principal, dn 12” x 67, incluye
2.7 . . un 154.00
kit completo, accesorios, empaque y mano de obra
Suministro, transporte y colocacion de material triturado 1/2” (TR-1/2”) para cama y atraque de
2.8 . . m3 183.29
tuberia de alcantarillado
29 Summlstro,{ transr?orle e instalacion de sumidero prefabricado tipo SL-120 en concreto reforzado Und 183.00
para drenaje pluvial.




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ﬁll;[é)é[ég(f (I)I;:REAS PUBLICAS E PUXUA

FORMATO DE OFERTA ECONOMICA

ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION PARA EL MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION DEL PLAN VIAL 2025-2026 INCLUYE OBRAS COMPLEMENTARIAS
OBJETO CONTRATO DE ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA, EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
2377-2025, SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y EPUXUA E.I.C.E

iTEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD U;#&I}O VALOR TOTAL
210 Elztrlz;ri:]c‘i:é::lieef;j;?oerzizzr;e.c}clfg’ﬁdg l(\)/iﬁ() x 0,60 m en mamposteria de ladrillo, incluye tapa y Und 2.288.00
211 Placa d.e cub%erla prefabricada para pozo d=1,70m incluye tapa para pozo d=0,70m de acuerdo Und 10.00
a especificaciones EAAB
SUBTOTAL $
VALOR TOTAL COSTOS DIRECTOS $ -
VALOR TOTAL COSTOS INDIRECTOS $
ADMINISTRACION $
IMPREVISTOS $
UTILIDAD $
TOTAL OBRAS $ -
ESTUDIOS Y DISENOS, INCLUYE DISENO ESTRUCTURAL PAVIMENTO Y DISENO GEOMETRICO VIA. $ -
TRAMO VIAL DE 0 A 200 M $
32 ESTUDIO DE SUELOS PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 11.00
33 DISENO GEOMETRICO PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 11.00
TRAMO VIAL DE 200 A 300 M $
34 ESTUDIO DE SUELOS PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 2.00
35 DISENO GEOMETRICO PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 2.00
TRAMO VIAL DE 300 A 400 M $
36 ESTUDIO DE SUELOS PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 2.00
37 DISENO GEOMETRICO PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 2.00
TRAMO VIAL DE 400 A 500 M $
38 ESTUDIO DE SUELOS PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 1.00
39 DISENO GEOMETRICO PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 1.00
TRAMO VIAL DE 500 A 600 M $
40 ESTUDIO DE SUELOS PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 1.00
41 DISENO GEOMETRICO PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 1.00
TRAMO VIAL DE 600 A 700 M $
42 ESTUDIO DE SUELOS PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 1.00
43 DISENO GEOMETRICO PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 1.00
TRAMO VIAL DE 700 A 800 M $
44 ESTUDIO DE SUELOS PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 1.00
45 DISENO GEOMETRICO PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 1.00
TRAMO VIAL DE 800 A 900 M $
46 ESTUDIO DE SUELOS PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 1.00
47 DISENO GEOMETRICO PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 1.00
TRAMO VIAL DE 900 A 1000 M $
48 ESTUDIO DE SUELOS PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 1.00
49 DISENO GEOMETRICO PARA ESTRUCTURAS DE PAVIMENTOS GLB 1.00
ESTRUCTURAS DE CONTENCION $
50 ESTUDIO DE SUELOS PARA ESTRUCTURAS DE CONTENCION- MUROS DE GLB 1.00
LONqITUD ENTREOM Y 30 M
51 DISENO ESTRUCTURAL ELEMENTO DE CONTENCION-MUROS DE LONGITUD GLB 1.00
ENTREOMY 6 M
ESTUDIOS ADICIONALES $
52 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL GLB 5.00
53 SISTEMA DE GESTION SOCIAL GLB 6.00
54 PRESUPUESTO E INFORME EJECUTIVO GLB 21.00
IVA ESTUDIOS Y DISEROS| | 19.00%| $ .
TOTAL DISENOS $ -
AJUSTE AL PESO)

TOTAL OBRAS Y ESTUDIOS | s




