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ANEXOS CONVOCATORIA PUBLICA No. 001-2024

Son los modelos de documentos adicionales que deberán ser diligenciados por el proponente y presentados con su oferta. Cada uno de los anexos deberá estar soportado con los documentos exigidos en el pliego de condiciones cuando sea el caso.

[bookmark: _Hlk158310304]Anexo 1. Carta de presentación de la propuesta.

La suscripción de la carta de presentación de la propuesta hará presumir la aprobación, legalidad y conocimiento de todos los documentos de la convocatoria.

Santiago de Cali,

Señores 
Beneficencia del Valle del Cauca E.I.C.E. 
Ciudad

[bookmark: _Hlk158378463]Ref. Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

___________________________________, mayor de edad, domiciliado en ________________, con cédula de ciudadanía No. _________________, expedida en ___________, obrando en nombre y representación de la sociedad ________________, con NIT _____________, con domicilio principal en la ciudad de                  , en atención a la convocatoria efectuada por ustedes para participar en la contratación de la referencia, someto a su consideración la presente propuesta.

Manifiesto que en el evento de resultar favorecido con la adjudicación me comprometo a notificarme, perfeccionar el contrato y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los términos establecidos en las condiciones de contratación, la propuesta y los documentos que hacen parte del proceso de selección y del respectivo contrato.

En mi calidad de proponente declaro que:

1. Me encuentro facultado para firmar y presentar la propuesta.
1. Conozco las condiciones de contratación, los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos relacionados con la convocatoria pública No. 001 de 2024, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.
1. En caso de resultar favorecido con la adjudicación, me comprometo a otorgar las garantías exigidas dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias que se establezcan en el respectivo contrato.
1. Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de adjudicación, me comprometen totalmente, o a la sociedad que legalmente represento.
1. Que no existe respecto del oferente, de sus asociados, de su representante legal, prohibiciones, incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna, que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentación de nuestra oferta, o la firma del contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicación. Esta afirmación la hago bajo la gravedad de juramento.
1. Que autorizo a la Beneficencia del Valle del Cauca EICE., para verificar y consultar ante los organismos pertinentes la veracidad de todas las informaciones suministradas con la presente propuesta.
1. En la eventualidad que nos sea adjudicada el contrato de la referencia, nos comprometemos a realizar, dentro del plazo que fije la Beneficencia del Valle del Cauca E.I.C.E., todos los trámites necesarios para el perfeccionamiento y la legalización del contrato, de acuerdo con las condiciones previstas en las condiciones de contratación y el respectivo contrato.
1. El contenido de la presente oferta es válido por un término de noventa (90) días contados a partir de la fecha y hora del cierre de la presente convocatoria.
1. Cualquier defecto, error u omisión que pudiera haberse presentado en la elaboración de la propuesta que someto a su consideración, o en el contenido de la misma, por causa imputable al proponente o por simple interpretación errónea o desviada de los términos o condiciones establecidas en cualquiera de los documentos de la convocatoria, son de mi exclusivo riesgo y responsabilidad.
1. En caso de resultar favorecido con la adjudicación me obligo a aceptar la supervisión del contrato a través del servidor público designado por la Beneficencia del Valle del Cauca E.I.C.E.
1. Conozco y acepto en un todo las normas generales y especiales aplicables a este proceso contractual.
1. Leí cuidadosamente las condiciones de contratación y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar   aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.
1. Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro o la sociedad que represento no se encuentra relacionada en el Boletín de Responsables Fiscales, emitido por Contraloría General de la Republica.
1. Declaro bajo la gravedad de juramento que la persona jurídica o la persona natural, que represento se encuentra al día en sus obligaciones en los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello hubiere lugar.
1. El número de seguridades técnicas adicionales que ofrecemos son: ____________________________________________.
1. Las características de seguridad que ofrecemos son: ____________________________________________. 
1. El valor total de la propuesta es de __________________ incluido IVA, así:


	PROPUESTA ECONOMICA
	

	BILLETE
	ORDINARIO
	PROMOCIONAL RASPA
	PROMOCIONAL UNIFRACCIONAL
	PROMOCIONAL DOBLE JUEGO
	
EXTRAORDINARIO

	Precio Unitario (antes de IVA)
	
	
	
	
	

	Cantidad de Billetes
	328.000
	328.000
	328.000
	328.000
	328.000

	Cantidad de Sorteos
	45
	5
	2
	1
	1

	Cantidad total de billetes
	14.760.000
	1.640.000
	656.000
	328.000
	
328.000

	Precio total (antes de IVA)
	
	
	
	
	

	Valor total de la propuesta Económica (antes de IVA)
	
	
	
	
	

	IVA
	 
	 
	 
	 
	

	Valor total de la propuesta Económica (IVA incluido)
	 
	 
	 
	 
	





1. La garantía de seriedad de la oferta que presentamos es la número        y fue otorgada por                   , con una vigencia desde el         y hasta el         por valor asegurado de           en favor de la Beneficencia del Valle del Cauca E. I. C. E.
1. Que la propuesta consta de _______ folios numerados en forma consecutiva tanto en el original como en las copias.

Para todos los efectos informo a ustedes que la dirección a la cual pueden enviar correspondencia relacionada con la convocatoria pública No. 001 de 2024, es la siguiente:

Dirección:	______________________________________________________
Ciudad:	__________________________Teléfono: ________________ 
E mail: 	______________________________
NIT:  ________________.

Atentamente,

Firma:____________________
Nombre del Proponente
C.C. o NIT del Proponente
Dirección, Teléfono, Fax y Correo electrónico del Proponente.

(NOTA: Esta carta debe venir firmada por el Representante Legal o apoderado del proponente debidamente facultado. En caso de no cumplirse este requisito, la propuesta será rechazada).

[bookmark: _Toc337749256][bookmark: _Toc337749388][bookmark: _Toc374112892][bookmark: _Toc394716489]Anexo 2. Carta de autorización para consultar las fuentes de información.

Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.
________________

	
Ref.: Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

___________________________________, mayor de edad, domiciliado en ________________, con cédula de ciudadanía No. _________________, expedida en ___________, obrando en nombre y representación de la sociedad ________________, NIT _____________, autorizo a la Beneficencia del Valle del Cauca EICE., para que consulte los datos que reposan en las fuentes de información referentes a la sociedad que represento y las de su representante legal o representante convencional, siempre que guarden relación con el objeto del proceso de selección de la referencia, de conformidad con la Ley 1266 de 2008.


_________________________________
Firma del representante legal o apoderado





[bookmark: _Toc337749257][bookmark: _Toc337749389][bookmark: _Toc374112893][bookmark: _Toc394716490]Anexo 3. Indicadores económicos, patrimoniales, de solvencia y de liquidez.

Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.
________________

Ref.: Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

___________________________________, mayor de edad, domiciliado en ________________, con cédula de ciudadanía No. _________________, expedida en ___________, obrando en nombre y representación de la sociedad ________________, NIT _____________, informo, de conformidad con las condiciones de contratación en la convocatoria de la referencia:

1. Que la empresa (denominación o razón del oferente) ___________, tiene un índice de liquidez a 31 de diciembre de 2022 de (__).

1. Que el índice de endeudamiento de la empresa (denominación o razón del oferente) ___________, a 31 de diciembre de 2022 es del _________ por ciento (____%)

1. Que la razón de cobertura de intereses de la empresa (denominación o razón del oferente) ___________, a 31 de diciembre de 2022 es de _____.

1. Que la rentabilidad del patrimonio de la empresa (denominación o razón del oferente) ___________, a 31 de diciembre de 2022 es de____.

1. Que la rentabilidad del activo de la empresa (denominación o razón del oferente) ___________, a 31 de diciembre de 2022 es de ___.


Firma del representante legal o convencional o apoderado debidamente constituido.




Anexo 4. Relación de experiencia.

Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.
________________

Ref.: Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

___________________________________, mayor de edad, domiciliado en ________________, con cédula de ciudadanía No. _________________, expedida en ___________, obrando en nombre y representación de la sociedad ________________, NIT _____________, relaciono, de conformidad con condiciones en la convocatoria de la referencia, la experiencia:

	CONTRATO No.
	ENTIDAD
	OBJETO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACIÓN
	VALOR DEL CONTRATO 

	 
	 
	
	 
	
	 

	 
	 
	
	 
	
	 

	 
	 
	
	 
	
	 

	 
	 
	
	 
	
	 

	 
	 
	
	 
	
	 

	 
	 
	
	 
	
	 

	 
	 
	
	 
	
	 



______________________
Firma del representante legal o apoderado debidamente constituido









Anexo 5. Certificado de aportes a seguridad social y parafiscales. (Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor fiscal)

Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.

Ref.: Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

________________ identificado con __________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con NIT. ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de _________, certifico bajo la gravedad de juramento, el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y Caja de Compensación Familiar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

________________,  identificado con  _______________ , y con Tarjeta Profesional                  de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la Compañía) identificada con NIT   ___________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ______ , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico, bajo la gravedad de juramento, el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y Caja de Compensación Familiar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la Propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1. Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social y para los pagos de aportes de parafiscales, es decir, cajas de compensación familiar, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007.

Nota 2. En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación de cumplimiento de esta obligación.
_____________________
NOMBRE, Y FIRMA




Anexo 6. Certificado de Pago de Autorretenciones del Impuesto sobre la Renta año 2023. 


Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.
________________

Ref. Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

__________________________, identificado con ___________, en mi condición de representante legal de (denominación social de la compañía) identificada con NIT.                          ______ debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, certifico, bajo la gravedad de juramento, que la sociedad que represento es sujeto responsable del pago de Autorretenciones del Impuesto sobre la Renta año 2023, de conformidad con la Ley 1819 de 2016, el cual ha sido pagado por la compañía dentro del periodo gravable del cual es responsable.

Nota. Para certificar el pago de Autorretenciones del Impuesto sobre la Renta se deberán tener en cuenta los plazos previstos en la Ley 1819 de 2016 y sus decretos reglamentarios.


_______________________
NOMBRE, Y FIRMA
















Anexo 7. Compromiso anticorrupción.

La suscripción de este documento es voluntaria. En consecuencia, si el proponente no lo presenta, no generará ningún tipo de consecuencia en el proceso de selección.

Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.
________________

Ref.: Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

El suscrito______________________ identificado con cédula de ciudadanía No. ________________ de _______ domiciliado en ____________ actuando en representación de ___________________quien en adelante se denominará EL PROPONENTE manifiesto la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE ANTICORRUPCIÓN, y declaro que:

PRIMERO: Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Beneficencia del Valle del Cauca EICE., para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

SEGUNDO:  No estamos incursos en ninguna inhabilidad e incompatibilidad para celebrar el contrato objeto del presente proceso, así como tampoco tenemos sanción vigente por la trasgresión de alguna de ellas, para contratar con entidades públicas. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitución o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita La BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE., y si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecución del mismo, de conformidad con lo previsto en el artículo 9º de la Ley 80 de 1993.

TERCERO: Toda la información que suministré durante el proceso contractual y en la ejecución del contrato si me es adjudicado, es cierta.

CUARTO: La propuesta presentada es seria y económicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en las condiciones de contratación.

QUINTO: Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la entidad contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

SEXTO: Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en la convocatoria pública No. 001 de 2024.

SÉPTIMO: Me comprometo a suministrar a La BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE., cualquier información sobre actos de corrupción, soborno, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

OCTAVO: Nos comprometemos a revelar la información que sobre la convocatoria pública No. 001 de 2024 nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

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

DÉCIMO: Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior y como manifestación de aceptación de nuestros compromisos y declaraciones incorporadas en el presente documento, firmo este documento en la ciudad de ___________, a los ______días del mes de _____de 2024.

________________________
EL PROPONENTE

Firma 
Nombre 
C.C. No. 
Cargo:







ANEXO 8 DECLARACIÓN MUJER CABEZA DE FAMILIA ANTE NOTARIO
Señores
BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE.

Ref: Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

Declaro para efectos de acreditar factor de desempate, de conformidad con lo estipulado en el artículo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el artículo 1 de la Ley 1232 de 2008, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que soy mujer cabeza de familia, soltera o casada, (según el caso), tengo bajo mi cargo, económica o socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, por ausencia permanente o incapacidad física, sensorial, síquica o moral del cónyuge o compañero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demás miembros del núcleo familiar. 

Nombre: __________________ 

Identificación: _____________ 

Firma: ___________________
Dirección: ________________
Teléfono: ________________
Correo electrónico: ____________

NOTA. Esta condición y la cesación de la misma, desde el momento en que ocurra el respectivo evento, deberá ser declarada por la mujer cabeza de familia de bajos ingresos ante notario, expresando las circunstancias básicas de su caso y sin que por este concepto se causen emolumentos notariales a su cargo.
ANEXO 9 PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN O REINTEGRACIÓN
Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.
Ref. Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.
El suscrito______________________ identificado con cédula de ciudadanía No. ________________ de _______, en mi condición de (representante legal o revisor fiscal, según corresponda) de (Nombre social de la compañía) identificada con el NIT No. _______________________, certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración (según corresponda).
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración (según corresponda), que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:
	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


[bookmark: _Hlk99486340]En constancia, firmo este documento en la ciudad de ___________, a los ______días del mes de _____de xxxx.
______________________
NOMBRE, Y FIRMA

Anexo 10. INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Señores

Beneficencia del Valle del Cauca EICE.
________________
Ref. Convocatoria Pública No. 001 de 2024
PARA EL DIESEÑO LA IMPRESIÓN, CUSTODIA, SUMINISTRO, DISTRIBUCIÓN Y RECOLECCIÓN DE BILLETES NO VENDIDOS Y DE BILLETES PREMIADOS DE LA LOTERÍA DEL VALLE.

Manifestamos bajo la gravedad de juramento para efectos de la asignación del puntaje y acreditar criterio de desempate, que los bienes o servicios para la ejecución del contrato objeto de la presente invitación privada, será el indicado con una “X” en el siguiente cuadro explicativo:
MARQUE CON UNA “X”
	Apoyo a la industria nacional
	Puntaje

	Oferta con bienes o servicios nacional con más del 91%
	10

	Oferta con bienes o servicios nacional entre el 51% y hasta el 90%
	7

	Oferta con bienes o servicios nacional entre el 26% y hasta el 50%
	5

	Oferta con bienes o servicios nacional entre el 1% y hasta el 25%
	2



En constancia, firmo este documento en la ciudad de ___________, a los ______días del mes de _____de 2024.
Atentamente,
Firma del Representante Legal del Proponente o su apoderado y Revisor Fiscal
Nombre del Proponente:
Nit: ___________________________________
Nombre del revisor fiscal: ____________________________________
ANEXO 11 AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Señores
BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE.

Ref. Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.
En cumpliendo del artículo 5 y 6 de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y demás normas concordantes y vigentes, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.I.C.E. de lo siguiente:
1. Por tratarse de datos sensibles no estoy obligado a autorizar el tratamiento, en ese sentido, entiendo por datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición, así como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos biométricos.
2. La BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.I.C.E actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate, relacionados con la acreditación de mujer víctima de violencia intrafamiliar o en proceso de reincorporación o reintegración, según el caso.
3. Me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el factor de desempate, relacionados con la acreditación de mujer víctima de violencia intrafamiliar o en proceso de reincorporación o reintegración, según el caso.
4. Mis derechos como titular de los datos personales son los previstos en la Constitución y especialmente los consagrados en la Ley 1581 de 2012, así: 
a) Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a los Responsables del Tratamiento o Encargados del Tratamiento.  Este derecho se podrá ejercer, entre otros frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o aquellos cuyo Tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado;
b) Solicitar prueba de la autorización otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente se exceptúe como requisito para el Tratamiento, de conformidad con lo previsto en el artículo 10 de la presente ley;
c) Ser informado por el Responsable del Tratamiento o el Encargado del Tratamiento, previa solicitud, respecto del uso que le ha dado a sus datos personales;
d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la presente ley y las demás normas que la modifiquen, adicionen o complementen;
e) La autorización y/o solicitar la supresión del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantías constitucionales y legales. La revocatoria y/o supresión procederá cuando la Superintendencia de Industria y Comercio haya determinado que en el Tratamiento el Responsable o Encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la Constitución;
f) Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de tratamiento.
Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por la BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.I.C.E. para la atención al público, la línea de atención nacional 01 8000 517766, el correo electrónico ventanillaunica@loteriadelvalle.com y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en www.benevalle.gov.co, disponibles de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 p.m.
Por todo lo anterior, manifiesto mi consentimiento y autorización a LA BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.I.C.E. para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en https://www.benevalle.gov.co/politicas-de-proteccion-de-datos-personales  y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 

Igualmente, manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

En constancia, firmo este documento en la ciudad de ___________, a los ______días del mes de _____de xxxx.

Nombre: ____________ 
Identificación: ________ 

Firma: ______________


ANEXO 12 VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD
Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.

Ref. Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

___________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. __________________en mi condición de representante legal de ____________ (Nombre social de la compañía) identificada con el NIT __________, debidamente inscrito en la Cámara de 

Comercio de _______certifico que de conformidad con lo establecido en artículo 24 de la Ley 361 de 1997, la sociedad tiene vinculados a _________ (____) personas en condiciones de discapacidad, contratados por la sociedad (por lo menos un (1) año de anterioridad a la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación o desde el momento de constitución de la persona jurídica cuando esta es inferior a un (1) año, según el caso), quienes representan el ____ por ciento (___%) de la totalidad de los empleados de la compañía.
La sociedad se compromete, en caso que le sea adjudicado el contrato, a mantener dicho personal por un lapso igual al término de ejecución del contrato.


_______________________
NOMBRE, Y FIRMA

Nota: De conformidad con lo dispuesto en el literal A del artículo 24 de la Ley 361 de 1997, la vinculación de las personas en condición de discapacidad debe venir debidamente certificadas por la Oficina de Trabajo de la respectiva jurisdicción.


ANEXO 13 VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA Y QUE HAYAN CUMPLIDO EL REQUISITO DE EDAD DE PENSIÓN ESTABLECIDO EN LA LEY (EMPLEADOR – PROPONENTE)

Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.

Ref. Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

___________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. __________________en mi condición de (representante legal o el revisor fiscal) de ____________ (Nombre social de la compañía) identificada con el NIT __________, certifico bajo la gravedad de juramento que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación:

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	



En constancia, firmo este documento en la ciudad de ___________, a los ______días del mes de _____de XXXX


_______________________
NOMBRE, Y FIRMA

NOTA: El tiempo de vinculación en la planta referida, se acredita con el certificado de aportes a seguridad social del último año o del tiempo de constitución de la persona jurídica, cuando su conformación es inferior a un (1) año, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador. 

ANEXO 14 VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (TRABAJADOR)
Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.

Ref.  Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.
___________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. __________________en mi condición de trabajador vinculado a (Nombre social de la compañía), identificada con el NIT __________, certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

En constancia, firmo este documento en la ciudad de ___________, a los ______días del mes de _____de xxx.



_______________________
NOMBRE, Y FIRMA


ANEXO 15 VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA
Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.

Ref.  Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

___________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _______________en mi condición de (representante legal o revisor fiscal) de ____________ (Nombre social de la compañía) identificada con el NIT __________, Certifico bajo gravedad de juramento que: 

1. El número total de trabajadores vinculados a la nómina es de _______, que el ____ % de la población Indígena, Negra, Afrocolombiana, Raizal, Palenquera, Rrom O Gitana.

1. En la nómina están vinculadas las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas)


	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	






En constancia, firmo este documento en la ciudad de ___________, a los ______días del mes de _____de xxxx.

_______________________
NOMBRE, Y FIRMA


NOTA: El tiempo de vinculación en la planta referida, se acredita con el certificado de aportes a seguridad social del último año o del tiempo de constitución cuando su conformación es inferior a un (1) año, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

ANEXO 16 CERTIFICACIÓN SOBRE INTEGRANTES DEL PROPONENTE PLURAL 

Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.

Ref. Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

___________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _______________en mi condición de persona jurídica, accionista, socio o representantes legal), 

Certifico que: 

Ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales (según corresponda), son empleados, socios o accionistas de otro de los integrantes del proponente plural.

En constancia, firmo este documento en la ciudad de ___________, a los ______días del mes de _____de xxxx.


_______________________
NOMBRE Y FIRMA 
(Persona natural o representante legal de la persona jurídica) 


ANEXO 17 ACREDITACIÓN MIPYMES 
Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.

Ref.  Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

_________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, (proponente persona natural) y _________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________,( y el contador público), con Tarjeta Profesional _____________ de la Junta Central de Contadores de Colombia o _________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, (Representante Legal) de (Nombre social de la compañía) identificada con NIT _____________, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de _____________ y _________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________,(contador público o Revisor Fiscal, si están obligados a tenerlo), con Tarjeta Profesional _____________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, certificamos bajo la gravedad de juramento que la sociedad es una MIPYME, de conformidad con la Ley 590 de 2000, el Decreto 1074 de 2015  y el artículo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1860 de 2021 o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

En constancia, firmo este documento en la ciudad de ___________, a los ______días del mes de _____de xxxx.

_____________________________________
Firma del proponente Persona Natural y Contador 


_____________________________________
Firma del Representante Legal del proponente Persona Jurídica y 
Contador o Revisor Fiscal, según corresponda 


ANEXO 18 CERTIFICACIÓN PAGOS MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES 

Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.

Ref. Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

_________________________, identificado con ____________, representante legal del proponente persona jurídica y  revisor fiscal, según corresponda) de (Nombre social de la compañía) identificada con NIT _____________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de _____________, certificamos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con los estados financieros o información contable con corte a 31 de diciembre de 2022,  el _______% (por lo menos el veinticinco por ciento (25%) ) del total de pagos realizados fueron a _________(Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales) por concepto de proveeduría efectuados durante el año 2022.

_______________________
NOMBRE, Y FIRMA
(Representante legal de la persona jurídica y revisor fiscal, según corresponda) 

ANEXO 19 CERTIFICACIÓN SOBRE INTEGRANTES DEL PROPONENTE PLURAL 
Señores
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.

Ref. Convocatoria Pública No. 001 - 2024, para la adjudicación del servicio de diseño, impresión, suministro, custodia, entrega, recolección de la devolución de los billetes no vendidos y los billetes premiados de LOTERÍA DEL VALLE.

___________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _______________ (Representante legal) de (Nombre social de la compañía) identificada con NIT _____________, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de _____________,   
Certifico: 
Que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales (según corresponda) son empleados, socios o accionistas de los otros integrantes del proponente plural. 

En constancia, firmo este documento en la ciudad de ___________, a los ______días del mes de _____de xxxx.
_______________________
NOMBRE Y FIRMA 
(Persona natural o representante legal de la persona jurídica) 
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