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ANEXO No. 1

MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

[Fecha]
Sefiores
ESE TULIA DURAN DE BORRERO
Transversal 2 No. 8 - 10
Baraya— Huila

Ref. Proceso de seleccion de Minima Cuantia No. de 2025.
De acuerdo con el contenido de la invitacion publica de la referencia y los estudios previos a esta contratacion, los cuales declaro conocer y
aceptar, me permito presentar oferta para participar en la misma. En caso de ser seleccionado (a) como adjudicatario (a), me comprometo a
suscribir, legalizar, cumplir los requisitos para iniciar su ejecucion y cumplir con el objeto contractual, declarando que la oferta solo compromete
e interesa al firmante.

La propuesta tiene validez de sesenta (60) dias calendario, a partir de su entrega.

Declaro (Declaramos) que ostento (ostentamos) capacidad para comprometerme (comprometernos) o comprometer la sociedad que represento
0 la modalidad de asociacion:

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
Que conozco (conocemos) la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del presente proceso y que acepto
(aceptamos) los requisitos en ellos contenidos, en cuanto al plazo, condiciones y especificaciones técnicas y en general todo lo solicitado en la
invitacion publica.

Que no me (nos) hallo (hallamos) incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la ley y que no me (nos) encuentro
(encontramos) en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

Que he (hemos) leido los documentos publicados en el portal de contratacion relacionados con el presente proceso y que acepto (aceptamos)
su contenido.

Que de llegar a obtener la adjudicacion del contrato, existe compromiso de ejecutar el mismo en el plazo contenido en los estudios previos y la
invitacion, el cual desde ya acepto (aceptamos), y me (nos) obligo (obligamos) a constituir las pdlizas y/o garantias requeridas y a suscribir éstas
y aquel dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

Nombre (s) del (los) proponente (s) o su (s) representante (s), segun el caso.

C.CN°. de

Direccion fisica y electronica del oferente para correspondencia:
Telefax:

Ciudad:

Firma(s)

El Proponente autoriza para que las notificaciones y comunicaciones sean efectuadas por medio del correo electronico, conforme el articulo 67
numeral primero de la Ley 1437 de 2011 SI NO
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ANEXO No. 2
MODELO ACUERDO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
[Fecha]
Sefiores
ESE TULIA DURAN DE BORRERO
Transversal 2 No. 8 - 10
Baraya— Huila
Ref. Proceso de seleccion de Minima Cuantia No. de 2025.
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del Representante Legal),
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de (nombre o razén social del integrante) y
(nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos
convenido conformar un CONSORCIO, para participar en la contratacion de la referencia cuyo objeto es Y
por lo tanto, expresamos lo siguiente:
Hemos acordado conformar el CONSORCIO
El consorcio esta integrado por:
DOCUMENTO % DE

NOMBRE DE IDENTIDAD PARTICIPACION

Total participacion 100%
El representante del consorcio es (indicar el nombre), identificado con C. C. No. de

, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias
y suficientes facultades. El representante suplente es , identificado con la cedula de ciudadania
No. el cual ostenta las mismas facultades del principal.

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

La duracién de este consorcio sera igual a la del término de ejecucion y liquidacion del contrato y un afio més.

Domicilio de los integrantes del Consorcio:

NOMBRE MEDIOS Y SITIOS DE CONTACTO

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2024.

(Nombre y firma de los integrantes o representantes legales de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante del Consorcio)
Datos de contacto del Consorcio:

Direccion de correo fisico:
Correo electronico:
Telefax:

Numero del teléfono movil:
Ciudad:
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ANEXO No. 3
MODELO ACUERDO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
[Fecha]
Sefiores
ESE TULIA DURAN DE BORRERO
Transversal 2 No. 8 - 10
Baraya— Huila
Ref. Proceso de seleccion de Minima Cuantia No. de 2025.
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del Representante Legal),
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razon social del integrante) y

(nombre o razon social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos
convenido conformar una UNION TEMPORAL para participar en la contratacion de la referencia, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

Hemos acordado conformar la UNION TEMPORAL
La Unidn Temporal esta integrado por:

DOCUMENTO
AL DE IDENTIDAD
El representante de la union Temporal es (indicar el nombre), identificado con C. C. No. de

, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias
y suficientes facultades. El representante suplente es , identificado con la cedula de ciudadania
No. el cual ostenta las mismas facultades del principal.

La responsabilidad de los integrantes de la Unién temporal se sujetard a las siguientes reglas:

TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN LA | COMPROMISO

OB EJECUCION DEL CONTRATO 1 (%)2

La duracion de esta Union Temporal sera igual a la del término de ejecucion y liquidacion del contrato y un afio mas.
Domicilio de los integrantes de la Unién temporal:

NOMBRE MEDIOS Y SITIOS DE CONTACTO

! Discriminar en funcién de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.
2 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
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En constancia, se firma en

(Nombre y firma de los integrantes o representantes legales de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante de la Union Temporal)

Datos de contacto de la Unién temporal:

Direccion de correo fisico:

Correo electronico:

Telefax:

NUmero del teléfono movil:

Ciudad:

,alos ___ dias del mes de de20__.
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ANEXO No. 4
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
El , identificado como aparece bajo mi firma, en mi condicidn de representante legal o revisor fiscal de
(segun el caso), identificada con Nit , declaro bajo la gravedad del juramento, que hemos pagado, durante

los Ultimos seis (6) meses anteriores a la presente propuesta, los pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral (salud, pensiones,
riesgos profesionales y parafiscales), propios y de mis empleados vinculados laboralmente (En caso de tener empleados a cargo), por lo que
declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO con las respectivas entidades recaudadoras por éste concepto.

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 obligacién.

En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo debera diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la persona juridica,
certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados.

Dada en ,alos () del mes de de

Nombre (s) del (los) proponente (s) o su (s) representante (s) y miembros, segun el caso.

C.C.Ne. de
Numero de Nit (consorcio, o union Temporal o de la (s)
Firma(s)

Nombre de quien certifica (Revisor fiscal cuando el proponente deba tenerlo.

C.C.N°. de
TP.Ne. de
Firma(s)

Nota: La certificacion debe venir suscrita por el revisor fiscal de la sociedad, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por
el representante legal.

Si es certificado por el revisor fiscal, adjuntar copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta
Central de Contadores, el cual debera estar vigente para la fecha de presentacion de la propuesta.

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.
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ANEXO No. 5
PROPUESTA ECONOMICA

La oferta economica incluye todos los costos directos e indirectos que se ocasionen en la ejecucion del contrato, tales como salarios y
prestaciones del personal, impuestos y demas gastos, conforme a lo establecido en los documentos del Proceso Contractual.

A continuacion, se relacionan las especificaciones que deben cumplir los oferentes, las cuales deben diligenciar en su totalidad.

o INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, CONTABLE Y AMBIENTAL PARA MANTENIMIENTO DEL PUESTO DE SALUD
DE LA VEREDA PATIA, MUNICIPIO DE BARAYA EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA

SUELDO Y/O FACTOR PORCENTAJE MESES DE VALOR
CANT. CARGO / OFICIO JORNAL PRESTACIONAL DE OBRA PARCIAL
MENSUAL PARTICIPACION
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1 Director de Proyecto 2,39 5% 3,00
1 Residente de interventoria 2,39 80% 3,00
1 Inspector SISO 2,39 12% 3,00
TOTAL COSTOS DE PERSONAL
PORCENTAJE TIEMPO DE
CANT CONCEPTO UNIDAD COSTO TOTAL DE UTILIZACION | VALOR TOTAL
PARTICIPACION MENSUAL
(B) OTROS COSTOS DIRECTOS
Papeleria, fax, edicion de informes, o
! CD, DVD, fotocopias, fotografias, etc.) MES 100% 300
1 Ensayos de laboratorio UND 100% 1,00
1 Transportes Terrestres MES 100% 3,00
TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS
TOTAL COSTOS
IVA 19%
(C) COSTO TOTAL = Personal + total costos + IVA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, CONTABLE Y AMBIENTAL PARA MANTENIMIENTO DEL PUESTO DE SALUD

DE LA VEREDA LA BATALLA, MUNICIPIO DE BARAYA EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA

SUELDO Y/O FACTOR PORCENTAJE MESES DE VALOR
CANT. CARGO/OFICI0 JORNAL | pRESTACIONAL DE N | OBRA | PARCIAL ($)
MENSUAL PARTICIPACION

(A) COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1 Director de Proyecto 2,39 15% 3,00
1 Residente de interventoria 2,39 80% 3,00
1 Inspector SISO 2,39 20% 3,00

TOTAL COSTOS DE PERSONAL
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TIEMPO
PORCENTAJE DE VALOR
CANT CONCEPTO UNIDAD COSTO TOTAL DE UTILIZACI TOTAL (5)
PARTICIPACION ON
MENSUAL
(B) OTROS COSTOS DIRECTOS
1 Papeler_ia, fax, edicién de informes, CD, DVD, MES 100% 3,00
fotocopias, fotografias, etc.)
1 Ensayos de laboratorio UND 100% 1,00
1 Transportes Terrestres MES 100% 3,00
TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS
TOTAL COSTOS
IVA 19%
(C) COSTO TOTAL = Personal + total costos + IVA

o INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, CONTABLE Y AMBIENTAL PARA MANTENIMIENTO DEL PUESTO DE SALUD
DE LA VEREDA LAURELES (SANTA BARBARA), MUNICIPIO DE BARAYA EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA

SUELDO Y/O FACTOR PORCENTAJE MESES VALOR
CANT CARGO/OFICIO JORNAL | 5o STACIONAL DE | DEOBRA | PARCIAL ($)
MENSUAL PARTICIPACION
(A) COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1 Director de Proyecto 2,39 15% 3,00
1 Residente de interventoria 2,39 80% 3,00
1 Inspector SISO 2,39 20% 3,00
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (con FP=
2,25)
PORCENTAJE TIEMPO
CANT CONCEPTO UNIDAD COSTO TOTAL ($) DE . UTII?IEACI VALOR
PARTICIPACION ON TOTAL ($)
3) MENSUAL
(B) OTROS COSTOS DIRECTOS
1 Papelerja, fax, edic@()n de informes, CD, DVD, MES 100% 3,00
fotocopias, fotografias, etc.)
1 Ensayos de laboratorio UND 100% 1,00
1 Transportes Terrestres MES 100% 3,00
TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS
TOTAL COSTOS
IVA 19%
(C) COSTO TOTAL = Personal + total costos + IVA

Nombre:

Nit o C.C. No.
Direccion:
Teléfono:

Correo electrénico:
Ciudad:
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ANEXO 6.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA PARTICIPAR EN EL PORCESO DE SELECCION DE MINIMA
CUANTIA
No.  DE 2025

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con entidades estatales de conformidad con la Ley 80 del 1993, Ley 1150
de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26, numeral 7'y 52 de la Ley 80 de 1993, y los efectos legales
consagrados en el articulo 4, numeral 1 del estatuto contractual.

De igual forma, declaro bajo gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso
en alguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en el municipio de ,alos dias, del mes de , del afio .

Nombre y firma del representante legal
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ANEXO No. 7
COMPROMISO ANTICORRUPCION
El (los) suscrito (s) a saber: domiciliado en , identificado con , quien obra en calidad de

, ¥ en adelante se denominara el Proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la ESE TULIA DURAN DE BORRERO DEL MUNICIPIO DE BARAYA, HUILA, mediante Invitacion al Publico No. de
convoco para presentar propuestas destinadas a la seleccion de una entidad persona natural o juridica para la adjudicacion
y celebracion de un Contrato de

SEGUNDO: Que es interés del Proponente apoyar la accion del Estado Colombiano y de la ESE TULIA DURAN DE BORRERO DEL MUNICIPIO
DE BARAYA, HUILA, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion y la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés del Proponente participar en el proceso de Seleccién por Invitacion al Publico aludida en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y,
en tal sentido, suscribe el presente Compromiso Anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA INVITACION de la ESE TULIA DURAN DE BORRERO DEL MUNICIPIO DE BARAYA, HUILA No.
de de .

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

a.  No ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico, privado o funcionario 0 asesor de la ESE TULIA
DURAN DE BORRERO DEL MUNICIPIO DE BARAYA, HUILA, ni pariente en cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil, de funcionarios publicos, privados o funcionarios o asesores de dicha entidad estatal, ni a ningiin asesor del proyecto o de las
entidades publicas o privadas participantes o beneficiarias del proyecto, en relacién con la invitacion publica del presente proceso de
contratacion, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de la Propuesta.

b.  No permitir que nadie, bien sea empleado, representante, director o administrador, un agente comisionista independiente, un asesoro
consultor suyo lo haga en su nombre.

c.  Impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores y a cualquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento
en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia en relacién con el contrato que podria derivarse de ella; les impondra la
obligacién de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios o asesores de la ESE TULIA DURAN DE
BORRERO DEL MUNICIPIO DE BARAYA, HUILA, ni a cualquier otro funcionario publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de
su Propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, privados,
funcionarios o asesores de la ESE TULIA DURAN DE BORRERO DEL MUNICIPIO DE BARAYA, HUILA, o sobre cualquier otra persona o
entidad publica o privada, puedan influir sobre la adjudicacion de la Propuesta, ni ofrecer pagos o halagos a los funcionarios o asesores de
la ESE TULIA DURAN DE BORRERO DEL MUNICIPIO DE BARAYA, HUILA, durante el desarrollo del Contrato que se suscribiria de ser
elegida su Propuesta.

d.  No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion o cartelizacion de interesados en el proceso de
contratacion o la fijacion de los términos de la Propuesta.

C.C.

Firma
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ANEXO No. 8
INFORMACION DE CONTRATOS
: - o
E u s o
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1
2
3
NOMBRE
NIT 0 C.C. No. De
DIRECCION
TELEFONO ,
CORREO ELECTRONICO
CIUDAD
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FORMATO No. 9 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

Sefiores
[NOMBRE

DE LA ENTIDAD]

[Direccion de la Entidad]

[Ciudad]

Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos personales” y de conformidad
con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la
entidad] de lo siguiente:

1)

La [Incluir el nombre de la entidad estatal] actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y
que, conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate
previsto en el numeral 1.13 de la invitacién publica, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, persona
en proceso de reintegracion o reincorporacion, o personas que pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza
Sl NO

Hacer efectivo el factor de desempate para la

acreditacion de una mujer victima de violencia

intrafamiliar, personas que pertenecen a la

poblacién indigena, negra, afrocolombiana

raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en

proceso de reintegracion o reincorporacion.

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminacion, tales
como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen
los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos
biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate
previsto en el numeral 1.13, numerales 2, 5, 6 y 7 de la invitacion publica, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia
intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

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

a)

)

O

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

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

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

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.

Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifios y adolescentes.
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Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la entidad] para la atencién al publico, la linea
de atencion nacional [incluir nimero de atencion de la entidad], el correo electrénico [incluir el correo electrénico] y las oficinas de atencién al
cliente a nivel nacional, cuya informacion puedo consultar en [incluir pagina web de la entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00

p.m].

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

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

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

Identificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacién y entregd sus datos]
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FORMATO 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.]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion 2025

Objeto; “CONTRATAR LAS ADECUACIONES MENORES EN LA INFRAESTRUCTURA DE LOS PUESTOS DE SALUD DE LA INSPECCION
DE PATIAS, VEREDA LA BATALLA Y VEREDA LAURELES PARA MEJORAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA
ESE TULIA DURAN DE BORRERO DEL MUNICIPIO DE BARAYA HUILA”

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 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:]

[Opciodn 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 dltimo 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 Gltimo 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 niimero de identificacion de la (s) mujeres (s) | Nimero de acciones, partes de interés o cuotas de participacion

que tienen o tuvieron participacion durante el Gltimo afio en la | de la personajuridica, o el alcance o condicion de su participacion
persona juridica en el caso de las personas juridicas sin animo de lucro

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 participacién mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la
fecha (dia/mes/afio) desde que se cumple con dicha condicion).

[Opcion 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 denominacion de los cargos directivos que existen dentro de la persona juridica, la
identificacion de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculacion:

Nombre completo y numero de

Denominacion del cargo directivo dentro | identificacion de la (s) persona (s) que VBT G i Zelin ol (i) peeleE)

que ejercio / ejerce el cargo del nivel
directivo

de la empresa ocuparon |/ ejercen el cargo durante el
ultimo afio en la persona juridica

[Indique la denominacion del cargo directivo,a | [Indique el nombre completo y el nimero de = [Indique el tiempo de vinculacion de la persona
modo de ejemplo: Gerente general, director | identificacidn de las personas que ocuparon / = que ejercio/ejerce el cargo en el nivel directivo]
ejecutivo] ejercen el cargo en el ultimo afio]
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[Indique la denominacion del cargo directivo, a
modo de ejemplo: Gerente/ Director de ventas]

[Indique la denominacion del cargo directivo, a
modo de ejemplo: Director de desarrollo
tecnoldgico]

[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
identificacion 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 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
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 tiempo de vinculacion de la persona
que ejercid/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 vinculacion de la persona
que ejercid/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 vinculacion de la persona
que ejercid/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 vinculacion de la persona
que ejercid/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 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 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
organizacion 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, (ii) 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 relacidn 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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