Republica de Colombia
Instituio Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de 1a Fuente de Lleras

Direccidn de Contratacion
FAMILIAR

TODOSPORUN
NUEVOPAIS

i PAZ EQULBAR FOUCACION

Florencia. de __ e
Sefiores _ |
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Transversal 6 Avenida Circunvalar
Ciudad.

.El'suscrito deconformidad conlo reque do"' inyitacion ICBF MC-

-estructurado en puntos datos ylv
Familiar.”

Declaro asi mismo: Que ninguna ofra persona o entidad, dlferen 280 _'
en esta oferta o en.el contrato que sera’el resultado de este:procesoy
estan vinculados a dicha oferta,

informaciones necesarias para la p
en dichos documentos. Asi mismo
manera atecuada y de acuerdo ¢
elaboracién de la propuesta, garar

erimientos y condiciones establecidos en los
| objeto ylatotalidad de las obligaciones contractuales

- directas o indirectas que sean apllcab!es asi.como fodos Ios cosios
abores de administracion. y las utilidades def contratista.

Que conocen

Yy aceptamos todas las condiciones técnicas esenciales para ta prestacion del servicio y/o entrega
del bien. '

Que el (los) abajo- i ante(s), obrando en nombre y representacin de! oferente manifiesto (amos). que nte (nos)
obligo (amos) incondicionalmente- a firmar y ejecutar el Contrato, en los t&minos y condiciones previstos eh la
Invitacién a presentar oferta.

Que de acuerdo. con o estabiemdo en la Invitacion a presentar oferta, adjunto se anexa la documentacion
solicitada en el mismo. §

Que' en caso de ser adjudicatario :del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribiry
legalizar el contrato.e iniciar fa ejeclicién del contrato, en los plazos previstos en la presente invitacion publica.
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o0 Reptiblica de Colombia
{ i“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Y Cecilia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR Direccion de Contratacion
FAMILIAR

TODOS PORUN
NUEVO PAIS:

PAZ EQUIDATT EBUCACIDR:

Que a solicitud del ICBF me {nos) obligo (amos) & suministrar cualquier informacion adicional necesaria para la
correcta evaluacion de Ia propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resuliar aceptada fa presente propuesta,
‘renuncio{amos) a efectuar cualquier accion, reclaniacion o demanda en contra del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar por hechos o circunstaricias queé conozco{conocemos) o he(mos) debidd coriocer por fazén de las
condiciones. y exigencias qué se establecieron en la Invitacion a presentar oferta y en el confrato, y, que
manifiesto(amos) aceptar-en su fotalidad.

o{amos) la ausencia de
Lla somedact

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta; man
limitaciones a la capacidad y que-no me{nos) encuentro(amos) ni personal n| corpo twame
que represento, incurso(s) en inhabilidades, incompatibilidades, ni
previstas en'las normas legales; asi mismo sefialo gue no me encue
no:se encuentra(n}) en el Boletin de Resporisables Fiscales de la

y glien
interés con el Instltuto Colombiano

ixpidan en desarrollo-del proceso de seleccion-adelantado
' (sefialar el correo

NOMBRE DEL OFERENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFO'N_O: - _ FAX:
CORREQC ELECTRONICO:

NIT:
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Repulblica de Colombia.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lléras
BIENESTAR Direccion de Contratacion
FAMILIAR

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

L PAZ EQUIDAT SOUCACION

{Use la opcion que corresponda, segin si cuenta con empleadoe 8 6argo o no)

OPCION 1

Yo - identificado (a) con ¢.¢ d
sefialado en el Articulo 9'de |a Ley 828 de. 2003 y articulo 17 de |a Ley 1150 de.
GRAVEDAD DE JURAMENTO ¥ CoR sujecion a las sanciories que para tal efecto es|
su Articulo 442, que me encuentro aldiaenel pago por concepto de. |
pensiones, con relacion a la fecha dé presentacion de la propuesta
lo cual anexo el certificado de aportes y/o planilla de pago-adichos s
en &l mes inmediatamente anterior; con relacion a la fecha del ¢l

,.de acuerdo con.lo
07 DECLARO BAJO LA

Iguaimente manifiesto que no tengo .;_empleados a cargo.

OPCION 2. 5

Yo. de acuerdo con'lo

n-cuenta los plazos prewstos en el Decreto 14{}6 de 1999 Articulos 19 324 y Decreto
2236 de 199 . Asimismo, en el caso del pago corréspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y-SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal
efecto, en 6l Decreto 1464 de 21}05E

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PREC|SAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO,
CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
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_ Repliblica de Colombia _
i‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Direccidon de Contratacion
FAMILIAR '

TOBOS POR UN
'NUEVO PAIS

PAZ EOWIDAD ERMEACION

NOMBRE.DE QUIEN DECLARA

NOTA 1: El presente anexo constituye s6lo un modelo. Su contenido podra ser ajustado ‘por los proponentes.

NOTA 2: Sefior Proponente Recugrde que el presente Anexo solo debera difigenciarse v presentarse en
el caso en el gue su propuesta sea en calidad de persona NATURAL. En tal sentido en el caso de no
aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

&
g
g
o'
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Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
| Cecilia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR Direccién de Contratacion
FAMILIAR

TODOSPORUN
NUEVO PAIS.

g PAZ CEQUADRD EDUCACIGN

\ {(Use la opeidn gue co_rrespbh'dé-, sedun certifique el ﬁepreséﬁféﬁfé Legal o ef Revisor F|sca|"t_aﬂ-|gl.'lalm_enle segun ‘

cuente o no con personal)
OPCION 1

EN CASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO
A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN
LOS SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicidn. de Re'presentap
compania) |dent|ﬁcada con Nit

azén social de la
me permito.

Dadaen__ D.C.alos { ) ____

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REF
TARJETAPROFESIONAL |

{Para el Revisor Fiscal)

Nota: Cuando [a certificacion sea. ____pedlda r fiscal debera adjuntar a la- propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE_ANTECEDENTES DE LA JUNTA
CENTRAL DE-CONTADORES VIGENTE.

EN CASO DE QUE EL PROP.ONENTE TENGA PERSONAL A CARGO

2

Yo, : , identificado con , 8n mi condicion de Representante: Legal de
(Razon social de. !a compan!a} |den?|f cada con Nit , débidamente inscrito en.fa Camara de Comercio
de . certifico el pago de los apertes realizados por la compafiia durante los lltimos seis (6) meses

calendaric legalmente exigibles a Ia fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales; cajas de compensaclbn familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje {(SENA).

Lo anterior en cumplimiento de |6 djspuesto enel Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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o880 Reptblica de Colombia _
i“ : Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

_ Cecilia de la Fuente de Lleras ;‘:}’ggg?;ﬁg
BIENESTAR Direccién de Coritratacion’ PAZ EQUIDAD EOUCACION
FAMILIAR
Yo, , identificado con . ,'y con Tarjeta Profesional No. ______ dela
Junta Central de Contadores de.Colombia, en mi-condicion de Revisor Fiscal de (Razén social de la-comy compaiiia)
identificado :con Nit debldamenie inscrito en la Camara de Comercio de , luego de

examinar de actierdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados ﬁnancleros

de ta compaiifa, certifica el pago de los aportes realizados por la compaiiia durarite los iltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la facha -de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,

Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Setvicio Nacional de Aprendi |zaje (SENA}

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiii

urante.dichos 6 meses.
Lo anterior, en cumplimiento de Jo dispuesto en ‘el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACIIL
CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE,

Nota 3: Sefior Proponente Recuerde gue el p

caso en el que sy propuesta sea en‘calidatl de persona Jl
NO DE%A ANEXARSE NI DI_LIGENCIARSE?'

FIR}
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Republica de Colombia
Instituto- Colombiano de Bienestar Familiar

_ _ Cecilia de la Fuente dé Lleras g&ngsg?;lllg
BlE ESTAR Dll‘ECClén de Contl"atacié'n .?ﬁz EDLIRND Euu’:ncmu
FAMILIAR.

Nombre o razén social del proponente

Nombre del integrante del consorcio-c UT que aporta
la experiencia

Pagina.40

Transversal 6 Avénida Circunvvalar — Florencia

Teléfono: 098 4352940 (ambiande el vaundo

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 de las familias colombianas

wwiw.icbf.gov.co




: i : Repiiblica de Colombia
“ ) instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras ;%Dg‘?;mg
BIENESTAR. Diraccidn de Contratacién 4 PA2 EQUIDAD. EDUEACION
FAMILIAR '

Ver Documerito-Adjunto publicado a través del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP |
www.colombiacompra.gov.co.
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BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Republica de Colombia
TODOS PORUN
NUEVQ PAIS

FhZ EQUADAL ETUCACION.

Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccion de Contratacion:

Ver Documento Adjunto pubilicado

www.colombiacomgpra.qov.co.

A fravés del Sistema Electronico para Ia Confratacion Publica— SECOP i
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_ Republica de Colombia _
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cegcilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Direccioh de Contratacion
FAMILIAR _ ]

- TODOS POR UN
_ NUEVO PAIS

i PAZEQUIDAL EUBEACION

Entre los suscritos a saber:: , ayor de edad, vecino de esta

ciudad; identificado con cédula-de ciudadania N° , expedida en
quien obra en nombre y-representacion legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y
en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, con.domicilio: principal en
,con NITN°® , ¥ debidamente facultado por
ayor de edad, vecino de

la junta.de socios, ¥ _
esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania N° :
quien obra en nombre y representacion .legal de (escribi
incluyendo ef tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata.de.una p“erso
constituida, con.domieilio principal en
facultado por los estatutos. sociales,
presente documento hemos acordado integrar un. COHSOFCIO cuya
seTegira por las siguientes clausulas: '

PRIMERA. - OBJETO; El objeto del presente docume
: y i gl : suto de complementar _
las capacidades técnicas, Qperativas;_adminis_gra' as ¥ financieras ¢ s p_artes que constltuyen ef presenite -

proceso de seleccion N°_ | de
de se!ecc:on) Nuestra responsabil d

1de conformar Consorcios yla cuantia méxlma enque
lareual en todo caso debe ser igual o superior al cien

~ DENOMIN ON El  preserte  consorcio  se  denominara

lio: El domicilio del consorcio serd la (direccion, teléfono y/o fax) de la ciudad de

CUARTA, - ESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante dél presente Consorcio
al(a) sefior(a) , identificado con cédula de ciudadania
° , expedida en , Cargo este que se entiende aceptado con la

firma del presente documento y quign esta autorizado para- contratar, comprometer, negociar y representar &l
consorcio.  lgualmente se nombra como ‘suplente del representante del consorcio al sefior
ldentificado con cédula de ciudadania N°

QUINTA. - DURACION: La "duraci'éjn del presente Consorcio, en ¢aso de salir favorecido con ta adjudicacion,
sera el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y dos (2) afios mas mas contado
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Instity

BIENESTAR:
FAMILIAR

Republica de Colombia

ito Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras
‘Direccién de Contratacion

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

A1 EQUIDAB  EOUCACIGN

desde la finalizacidn de! términc de

término necesario para atender las garantias prestadas.

ejecucion del objeto contractual. En todo caso ! consorcio durara todo el

SEXTA. - condiciones y extensmn de la participaclon de acuerdo con la ley: La participacion de cada una

de las parles que. conforman. el ¢
consentimiento previo de 1a Entidad

ien por-ciento (100%), del consorcio no podra ser modificada ‘sin. el
y sera distribuida de la siguiente forma:

_ Labor a desarrollar en la propuesta
Infegrantes % (administrativos, técnicos vy
economicos)

SEPTIMA. —CLAUSULAS OPCIONALES: Ei documerito.podra
los asociados consideren pertinentes, s:empre y cuando no:

fimitaciones o exclusiones de los ¢o!

basicas que regulan fa relaciones en

En constancia de lo anterior, se firm
del mesde _del afio

Acepto:
C.C
Representante Legal de:
O persona natural del consorcio
NIT:
Direccién:
Tel: ylo fax:

N!T
Direccion:
Tel; yiofax:

NOTA 1. Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debéra diligenciarse y presentarse en

el caso en el gue su propuesta sea en calidad de CONSORCIO. En ta! sentido en el caso de no aplicar

NO DEBERA ANEXARSE NI DILIG

ENCIARSE.
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o809 Republica de Colombia
Q ) Instltuto Colombianc de Bienestar Familiar

: Cecilia de |a Fuente de Lleras
BIENESTAR . Direccion de Contratacion
FAMILIAR ' '

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

i PAZ. EQUIDAL ERLCATIDMN

Enla ciudad.de. alos dias del mes de del afio

, entre  quienes  susciben  este  documento, de una  pare

,sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo

el tipo de sociedad y-en su defecto indicar si se trata de persona natural) legalmente constituida y con-domicilio:

principal en la ciudad de , Tepresentada legalmente por _
mayor de edad, domiciliado en , identificado con cédu
expedlda en

.. ciudadania ndmero

pnncfpal en . rep
, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nimers
, Quien obra-en su calidad de gere repre
conformar una Unién Tefnporal, la cual se denominara
clausulas:

Primera. - Ob_j__et'o_ y Alcance: El objetode la

fa-entidad ¥ en genera[ 4l cump
encargaran de elaborar la prop
-admlmstratwo que se requue' a.par

istraran ] mutuo apoyo técnico, logistico y

Domzcmo La’_ Union  Temporal se  denominard
» ¥-8U domicilio sera |a ciudad de , con direccion en
fax . teléfono

qué confonnan el cien por ciento (100%) de Ia Unién Temporal no podra ser modificada sin
previo de la entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

denven de su gjecucion. Las partes se-

s Labor a desarrollar en la propuesta
Integrantes % (administrativos,.  juridicos,  ‘técnicos. ¥
econdmicos)

Cuarta. - Obligaciones y sanciones: Los miembros de la Unidn Temporal responderan solidariamente en
cada uno‘de Ios compromisos queé esta celebre con la entidad. Las sanciones por el incumplimiento.de las
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| Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente dé Lleras
BIENESTAR Direccién de Contratacion
FAMILIAR

TODOSPORUN
NUEVO PAiS

@i PAY EQUIDRD EDUCACHIN

obligaciones derivadas de-la propuesta-y del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la
ejecucion de cada uno de los miembros de fa unién temporal, (numeral 2, del articulo 7° de (4 ley 80 de 1993).

Quinta. - Duracién: La duracion de la Unién Temporal en ¢aso de salir favorecida con la adjudicacién ser.el

tiempo comprendido entre la fechal de presentacion de la propuesta y dos (2) afios mas contado desde la

finalizacion del témmino de ejecucion del objeto contractual. En todo caso la Unién Temporal durara todo el
término necesario para atender las garantias prestadas.

Sexta. — Cesion: No se podré ceder en todo 0 en- parte la participacion de- alguno de los integrantes de la
Unidn Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requetira;
la entidad contratante.
‘Séptima. - Representante legal de.la unién temporal: La Union Temporal desig
de ésta, a sen@r(a] .
: {, identificada(o) de
, el cual esté_fe;pul_tado para con_tr_atar, comprom

temporal, igualmente se nombra como  suplenfs de ' senor(a)
_ _ |, domiciliado en: _.con cédufa
:de ciudadania nimero de_

dias del mes de

Nombre
cC
Representante legal
NIT:

Direccitn:

Telgfono:

Representante legal
NIT:
Direccion:

Teléfono: Teléfono:

NOTA 1 Seiior P "bonente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y nresentarse en

c:én escrita previa de.

el caso en el que sU'propuesta sea en calidad de UNION - TEMPORAL. En tal sentide en el caso de no

aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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o . Replblica de Colombia
; i)i _ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
' Cecilia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR Direccién de Contratacion
FAMILIAR

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

_'Fl?. EQLNDAT EDI]EAUUN

SENOR OFERENTE TENGA EN CUENTA QUE EN CASO DE PRESENTARSE EN UNION TEMPORAL O

CONSORCIO, EL PRESENTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES
Y POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIGURA ASOCIATIVA.

, identificado con cedula de ciudadania,
de identificada .con Nit
Publica _ _ suscribo de manea unilateral el present
de la propuesta y.declaro baj__o gravedad de juramento:

» Nilaentidad que represents, nila propuesta que se presentz

o Los precios de esta oferta han sido determinados
restnnglr la competencua, haya exlstldo cua[qmer co

sin que, con &l fin de
erdo con cualguier otro
sentar una oferta; o (i) los-

ta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva-en los procesas. de seleccion,
acordes al mercado, en-concordancia a lo dispuesto enlas Leyes 155 de 1959 y 1340 de
2009, y los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, madificado por-el Decreto 1687 de 2010 y el atticulo
27 de la Ley 1474 de 2011; guardarido armionia con lo establecide en los principios de la contratacion
plblica y postulados de.la Ley 80 de 1993,.Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 o aquel que lo
modifique o susfituya.

o Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anficorrupcidn- en su ARTICULO 27 establecié que
“ACUERDOS. RESTRICTIVOS DE LA COMPETENGIA. La Lay. 599 de. 2000 tendra un. articulo 4104, el
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Replblica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
;- Cecilia de la Fuente de Lieras

BIENESTAR Direccién de Contratacion

FAMILIAR '

y TODOS PORUN
NUEVOQ PAIS

I EGLIDND EnuCAtidn

cual quedarg asi: EI que én un proceso de licitacion piblica; subasta puiblica, selaccion abreviada-o
goncurso se concsrtars.cot ofro con el fin de alterat ilfcitamente ef procedimiento contractual, incurtira
en prision de seis (6) a doce (12) affos y multa de doscientos (200)-a mil(1,000) salarios minimos fegales
mensuales vigentes e inhapilidad para contratar con entidades estatales porocho (8) afios.

PARAGRAFO. El que ensu condicion de defator o clemerite mediante resolucién en firme ohtenga
exoneracion tofal de fa mylta a imponer por parte de fa Supsrintendencia de Industria y Comercio en
una mvesﬂgac.ton por acuerdo anticompetitives ‘en un proceso de contratacion publica obtenara los.
siguientes beneficios: reduiccion de la pena en una tercera parte, un-40% de:fa multa a imponer y una
inhabilidad para confratar ¢on entidades estatales por cinco (5) afics.”

* Bajo la gravedad del juran
encueritro ni personal ni ¢
causales de inhabilidad o i

Que ninguna otra personac _
0 en el contrato que sera e] resuitado de-este proc"
vinculados a _c_llcha oferia. ;

«  Garantizo que no tengo p: -
seleccion ya sea.en forma mdmdual o e"'
sus-Organos directivos. y/o accion
empresarial;

Finalmente, manifiesto que |a rop nte proceso de seleccidnno ha sido participe

coluserias, por lo que participa en condiciones de

Firma del represen

nte legal y cédula de ciudadana,
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