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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Ciudad.

Asunto: Presentacion de la oferta, Proceso No.

Respetados sefiores:

Ell los suscrito(s) , actuando en calidad de (INDICAR CALIDAD) del
proponente (INDICAR NOMBRE DEL PROPONENTE CON SU IDENTIFICACION — EN
CASO DE PROPONENTE PLURAL, SENALAR EL NOMBRE DE CADA ASOCIADO Y EL
PORCENTAJE EN LA CONFORMACION), manifesté/amos al Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA-, que, de acuerdo con el Pliego de Condiciones del PROCESO No.
KAAXHKHXARKAKXAKARKAAKAXAARARAAAXAKXK, presento la siguiente propuesta y en caso de que sea
aceptada por el SENA, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente y a
ejecutar profesionalmente.

Declaramos asi mismo:

1. Que conocemos los Pliegos de Condiciones, documentos y estudios previos,
incluyendo cada uno de sus anexos y formatos, adendas y en especial el
conocimiento y aceptacion de las especificaciones técnicas, y en los demas
apartes de los documentos del proceso. Igualmente, declaramos que conocemos,
entendemos y aceptamos lo dispuesto en los manuales e instructivos emitidos
por Colombia Compra Eficiente, especialmente el que refiere el protocolo de
indisponibilidad de la plataforma SECOP II.

2. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los
firmantes de esta carta.

3. Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial
en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

4. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas de los bienes y servicios descritos en el
presente proceso contractual y sus requisitos técnicos minimos y en los demas
apartes del pliego de condiciones y demas documentos del proceso, y asumimos
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la responsabilidad derivada de la obligacion de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar esta propuesta sobre la
base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio y por tanto nos
comprometemos a proveer a LA ENTIDAD, en caso de resultar adjudicatarios del
presente proceso, los servicios, bienes, coberturas y demas requisitos
establecidos en el pliego de condiciones y demas documentos del proceso, en
los términos, condiciones y plazos requeridos.

5. Que los valores econdmicos de nuestra propuesta son los relacionados en la
oferta econdmica y contenidos en la plataforma SECOP IlI. Los cuales han sido
ofertados bajo el principio de responsabilidad, atendiendo todas las condiciones
referidas en el marco del presente proceso, asi como en conocimiento de las
especificaciones y particularidades de los lugares en los cuales se desarrollara el
objeto contractual. Que, para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos
los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se
causen con ocasion de la presentacion de la oferta, suscripcion y ejecucion del
contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos se
entienden y se asumen por cuenta nuestra.

6. Que haremos los tramites necesarios para el perfeccionamiento del contrato
dentro del termino asignado para ello por la Entidad segun lo consignado en el
pliego y demas documentos del proceso.

Asi mismo, declaro/amos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las
sanciones establecidas en el Articulo 442 del Cédigo Penal (Ley 599 de 2000):

a. Que la informacion contenida en la propuesta y en los documentos que forman
parte de la misma es veridica y que asumimos total responsabilidad frente al
SENA vy terceros, cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la
realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cdodigo Penal y demas normas
concordantes.

b. En especial, manifiesto/estamos que no me/nos hallo/amos reportados en el
Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria General
de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del Articulo 38 de la
Ley 734 de 2002 (Codigo Disciplinario Unico), en concordancia con el Articulo 60
de la Ley 610 de 2000. (Nota: Se recuerda al proponente que, si esta incurso en
alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso
de seleccion de contratistas y debe abstenerse de formular propuesta).

c. Que actualmente SI/NO estamos obligados a constituir sucursal en Colombia
por SI/NO desarrollar actividades permanentes en el pais, de conformidad con
los articulos 471 y 474 del Cédigo de Comercio.

d. Que acepto/amos el Presupuesto Oficial del proceso de seleccién No.
SOOI AAXAKAKAAXAXAXKXXK  reconociendo que el mismo incluye todos los
impuestos, tasas o0 contribuciones directas o indirectas, asi mismo, costos
directos e indirectos que se causen con ocasion del desarrollo del objeto
contractual.
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. Que acepto/amos y me/nos comprometo/emos a asumir las consecuencias en la
evaluacion derivadas de las correcciones aritméticas y en la ejecucion del
contrato que se suscriba, en el evento en que se deban realizar correcciones
aritméticas o modificaciones frente a la informacion indicada por la entidad.
En caso de oferta presentada por Consorcio, Union Temporal o promesa de
sociedad futura conformada por al menos una Mipyme utilice el siguiente texto
segln corresponda): Que ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o0
representantes legales son empleados, socios 0 accionistas de los otros
miembros del Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad futura.
. Que recibi/mos por parte del Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-,
informacién adecuada, oportuna y requerida para la elaboracion de la propuesta.
Asi mismo, las respuestas a las observaciones presentadas, de manera clara e
inequivoca.
. Que la vigencia de nuestra oferta es de noventa (90) dias calendarios contados
desde la fecha de cierre de la presente contratacion.
Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso,
nos comprometemos a suscribir y legalizar las respectivas garantias
contractuales del contrato e iniciar la ejecucion del contrato, en los plazos
previstos en el pliego de condiciones del presente proceso de seleccién
Que, a solicitud del SENA me obligd a suministrar cualquier informacién adicional
necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.
. Que la oferta que presento es independiente, es decir que los términos de la
presente propuesta son genuinos y que la informacién que contiene no ha sido
divulgada ni compartida con ningun otro participante.
Que conozco/cemos detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones
necesarias para asumir los riegos que la ejecucién del contrato me demande, y
en consecuencia manifiesto que asumo los resultados econdémicos de los
mismos.

.Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta
manifiesto, que no me encuentro ni personal, ni corporativamente, ni la sociedad
gue represento, incluido en las listas nacionales e internacionales de lavado de
activos.

. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta
manifiesto que, personalmente y ninguno de los integrantes del proponente que
represento, en caso de proponente plural, nos encontramos incursos en ninguna

causal de conflicto de interés.

. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de
informacién confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en

consecuencia, consideramos que el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se

encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de
la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o0 asesores, a los demas
proponentes 6 participantes en el proceso de seleccion impulsado, y al publico en
general (esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se
declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello
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asi, debiendo indicar de manera explicita los documentos en los cuales obra tal
informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que
sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas,
disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos
gue le confieran tal confidencialidad a los mismos, caso contrario, de
establecerse como confidenciales documentos en la plataforma transaccional
SECOP Il sin que medie la confidencialidad, el SENA se encuentra facultado a
dar publicidad a los mismos).

. Que de forma unilateral manifestamos nuestro compromiso de no ejercer
practicas colusorias o0 restrictivas de la competencia y que en nuestra
participacion dentro del presente proceso no realizaremos ofrecimientos por
comisiones o dadivas para obtener favorecimientos y mantendremos probidad a
lo largo del mismo.

. Que en caso de acreditar mediante certificado vigente expedido por la oficina del
Ministerio de Trabajo para el presente proceso, nos comprometemos a mantener
su condicién laboral durante por lo menos el término de duracion del contrato.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién que reposa en los
Formatos “Experiencia General y Especifica habilitante del Proponente” asi como en los
ponderables, es veraz, al igual que la reportada en los documentos soporte.

Atentamente,

Nombre o Razoén Social del Proponente:

NIT

Nombre del Representante Legal:

C.C. No. de

Direccion

Teléfonos Fax

Correos Electronicosl -

2 -

Ciudad

FIRMA :

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

AVAL DE LA PROPUESTA (Cuando aplique)

NOTA: El aval que aparece a continuacién debe ser diligenciado cuando el proponente,
Representante Legal de la persona juridica proponente o del Consorcio o Unién Temporal
proponentes, no sea Arquitecto y/o Ingeniero Civil, para contratos de obra, interventoria o

cuando haya a lugar.
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En cumplimiento de lo establecidoen el articulo 20 de la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de

|a presente propuesta, no ostenta la calidad de Arquitectoo Ingeniera Civilsino de yo
AVALOlapresente propuesta, con MatriculaProfesional No.
delConsejoProfesional de y C.C.No.
de

FIRMA DE QUIEN AVALA LAPROPUESTA
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Ciudad y fecha

Doctor

Orlando Ariza Ariza
Director Regional
Regional Santander
Bucaramanga

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado Doctor:

El (Ia) suscrito(a) identificado con C.C./ C.E./
P.P No. expedida el , autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con
NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-
Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o
legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma
y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Firma
Nombres y Apellidos
C.C/CE./P.P

GTH-F-231 V.03
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Instrucciones para el diligenciamiento del formato

NO IMPRIMIR

2. Instrucciones para diligenciar las casillas o campos del formato

INSTRUCCIONES

NOMBRE DEL FORMATO

MANIFESTACION DE INTERES DE ENCARGO
Diligencie y radique si corresponde a cargos, oficios o
profesiones que involucren una relacion directa y habitual
con niflos, nifias y adolescentes, de conformidad con la
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de
20109.

Ciudad y fecha

Escriba ciudad y fecha en la que se encuentra actualmente
y dia de la radicacion

Nombres y apellidos del

Digite nombre del coordinador de grupo de apoyo
administrativo (si el cargo es de Regional o centro) o del

Destinatario coordinador del grupo de relaciones laborales (si el cargo
es de Direccién General)
Digite coordinador de grupo de apoyo administrativo (si el
Cargo cargo es de Regional o centro) o coordinador grupo de

relaciones laborales (si el cargo es de Direccién General)
u ordenador del gasto que realice la contratacion

Nombre de la Dependencia

Digitar nombre de la regional o centro a la que dirige la
comunicacion

Escriba nombres y apellidos completos de quien autoriza

El suscrito
la consulta
CC/CEJPP. Esctlba segun el tipo de_:,documento gue posee e indique
el nimero de identificacion
. Indique la fecha de expedicion de su documento de
Expedida el . .
identidad
Firma Suscriba con la ribrica de quien autoriza la consulta
Nombre Escriba nombres y apellidos completos

Documento de identidad

Escriba segun el tipo de documento que posee e indique
el nimero de identificacién
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL
CONSTITUCION DE CONSORCIO
Ciudad y Fecha

Sefiores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-

REFERENCIA: PROCESO N°
Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] (y asi sucesivamente) debidamente autorizados
para actuar en nombre y representacion de [nombre o razon social del integrante 1] y
[nombre o razon social del integrante 2] (y asi sucesivamente), respectivamente,
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos para
constituir un Consorcio, el que llevara por nombre: XXXX, (con NIT en caso de tenerlo)
para participar en el Proceso de Seleccion Contractual de MINIMA CUANTIA, No. MC-
STD-00362-2021 vy, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

a. La duracién de este Consorcio sera igual al término de ejecucion y
liquidacion del contrato y XX (0X) afio(s) mas.
b. EI Consorcio esta integrado por:

INTEGRANTES DEL CONSORCIO:

1. Nombre  (persona  natural 0 juridica  integrante  del consorcio):

C.C. o NIT:

Nombre del representante legal que suscribe el documento:

NUmero de identificacion:

2. Nombre (persona natural 0 juridica integrante del consorcio):

1
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C.C. o NIT:

Nombre del representante legal que suscribe el documento:

NUmero de identificacion:

> PARTICIPACION: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:
INTEGRANTE PORCENTAJE DE PARTICIPACION
Nombre del integrante % de participacion

=

o ks

wn e

DURACION: La duracion del presente consorcio sera igual al plazo del contrato objeto

del proceso de seleccidn, su liquidacion (si a ello hubiere lugar) y XX (X) afo(s) mas.

COMPROMISOS: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de

XAARAKARAAAAAXA, sus integrantes nos comprometemos a:

Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de
las obligaciones que se originen del contrato suscrito con EL SENA.

Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se
presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.

No ceder su participacidn en el consorcio a otro integrante del mismo.

No revocar el consorcio durante el tiempo de duracion del contrato, su liquidacion (si a
ello hubiere lugar) vy xx (xx) afio(s) mas.

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organizacion y representacion
del Consorcio hemos designado como Representante Legal principal a
, identificado con , Y como Representante Legal

suplente a , identificado con , quienes tendran las
siguientes facultades:

CESION: Manifestamos que, en ningiin caso, habra cesion del contrato entre quienes
integran el Consorcio, sin autorizacion previa de la Entidad
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> EACTURACION: En atencién a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de

1997, y para efectos de pago, con respecto a la facturacion, manifestamos lo siguiente:

(por favor indicar la opcién con una X (a, b o ¢)

a. ( ) La facturacion se va a efectuar en representaciéon del consorcio por el
integrante identificado con NIT .

b. ( ) La facturacion se va a presentar en forma separada por cada uno de los
integrantes del consorcio, de acuerdo a su porcentaje de participacion.

c. ( ) La facturacion la va a realizar el consorcio con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumpliran los requisitos
establecidos en las disposiciones legales.

Para constancia se firma el presente documento en , a los
( ) dias del mes de de

El domicilio del Consorcio es:
Direccioén electrénica
Teléfono

Telefax

Ciudad

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes con CC)

NOTA 1: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podra ser variado
por los proponentes, siempre y cuando cumpla con los requisitos minimos establecidos en
la normatividad y condiciones adicionales publicado en el SECOP Il.

NOTA 2: El documento debera estar suscrito por cada uno de los representantes de los
integrantes del consorcio.
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL
CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y Fecha
Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA
REFERENCIA: PROCESO N°
OBJETO: XXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] (y asi sucesivamente) debidamente autorizados
para actuar en nombre y representacion de [nombre o razon social del integrante 1] y
[nombre o razdn social del integrante 2] (y asi sucesivamente), respectivamente,
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Unién
Temporal, el que llevara por nombre: XXXX, (con NIT en caso de tenerlo) para participar
en el Proceso de Seleccion Contractual de MINIMA CUANTIA, No. MC-STD-00320-
2021y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

a. La duracion de esta Union Temporal sera igual al término de ejecucion y

liguidacion del contrato y XX (0X) afio(s) mas.
b. La Unién Temporal esta integrado por:

> INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL:

1. Nombre (persona natural o juridica integrante de la unién temporal):

C.C. o NIT:

Nombre del representante legal que suscribe el documento:

GCCON-F-067 V.01
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2. Nombre (persona
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C.C. o NIT:

natural o juridica

integrante de la unién temporal):

Nombre del representante legal

NUmero de identificacion:

()

que suscribe el documento:

> PARTICIPACION: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante vy
actividades que desarrollaré:

PORCENTAJE DE

OBLIGACIONES Y
RESPONSABILIDADES DE CADA

INVECRANTE PARTICIPACION UNO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO
Nombre del integrante % de participacion Indicar

> DURACION: La duracion de la presente union temporal sera igual al plazo del contrato
objeto del proceso de seleccidn, su liquidacién (si a ello hubiere lugar) y XX (0X) afio(s)

mas.

» COMPROMISOS: Al conformar la union temporal para participar en el presente
proceso XXX XXAXAXAXAXHXHXHXAXAKAKAKARAAAXXK, sus integrantes nos comprometemos a:
1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el

contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta
y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con EL SENA

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas
de la propuesta y del contrato de acuerdo con la participacion en la ejecucion de
cada uno de los miembros de la unién temporal.

4. No ceder su participacién en la unién temporal a otro integrante de la misma.

5. No revocar la union temporal durante el tiempo de duracion del contrato, su
liquidacion (si a ello hubiere lugar) y un afio mas.
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> ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacion y
representacion de la Uniébn Temporal hemos designado como Representante Legal
principal a , identificado con , Yy como
Representante Legal suplente a , identificado con

, quienes tendran las siguientes facultades:

> CESION: Manifestamos que, en ningun caso, habra cesion del contrato entre quienes
integran la Unién Temporal.

> EACTURACION:
En atencioén a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, y para efectos de

pago, con respecto a la facturacion, manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opcion
conuna X (a,b o c)

a. ( ) La facturacion se va a efectuar en representacion de la union temporal por
el integrante identificado con NIT .

b. ( ) La facturacién se va a presentar en forma separada por cada uno de los
integrantes de la union temporal, de acuerdo a su porcentaje de participacion.

c. ( ) La facturacion la va a realizar la unién temporal con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumplirdn los requisitos
establecidos en las disposiciones legales.

Para constancia se firma el presente documento en , a los
( ) dias del mes de de

El domicilio de la Union temporal es:

Direccion electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad
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(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes con CC)

NOTA 1: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podra ser variado
por los proponentes, siempre y cuando cumpla con los requisitos minimos establecidos en
la normatividad y condiciones adicionales publicado en el SECOP II.

NOTA 2: El documento debera estar suscrito por cada uno de los representantes de los
integrantes del proponente plural.
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito (Revisor Fiscal o Representante legal, segin sea el caso) identificado con
cédula de ciudadania y tarjeta profesional No. XXXXXXXXX de la Junta Central de
Contadores de Colombia (Para el revisor Fiscal), certifica que la sociedad

, identificada con NIT. , en mi condicion de
Revisor Fiscal de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con NIT
[Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara 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 profesionales, 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 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los dias del mes de de 202__, en Bogota
D.C.

Se firma segun el caso por:

Tarjeta No.
Revisor Fiscal

Firma Representante Legal
C.C. No.
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Nota: Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las
extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este
requisito respecto del personal vinculado en Colombia

Nota: [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
numero de identificacion] en mi condicion de Representante Legal de [Incluir la Razon
social de la persona juridica) identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: [En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida,
deberéd 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
namero de identificacion] en mi condicién de Representante Legal de [Incluir la Razon
social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia a partir de [fecha de constitucién]. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: [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 obligacion, caso en el
cual debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de
pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratacién]

Nota: [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]:
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Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Nota: [Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los
seis (6) meses anteriores a la presentacion de la propuesta debera manifestarlo de
la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de
[Indicar si actia como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razon social de
la persona juridica) identificada con 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.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario
debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia
respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad
social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

identificado (a) con c.c de , de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto
establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis
aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
cuando a ello hubiere lugar, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis
obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi
como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide alos ___ dias del mes de de 202__, en XXxX

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre:

Cargo:

Documento de ldentidad:

Correo Electronico:

Nota 1: En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo
la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.

Nota 2: En caso de que el proponente se encuentre exceptuado de realizar aportes SENA

e ICBF, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el
presente anexo.
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Nota 3: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 articulos 19 a 24. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales se deberéa tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10
de la Ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670
de 2007.

El Proponente persona natural deberd acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad
social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliacién respectivos. El
proponente podra acreditar la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla. Los
certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicibn no mayor a treinta (30)
dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacién. 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 fecha originalmente establecida en el
pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pensién de vejez, 0 se
pensione por invalidez o anticipadamente, presentard el certificado que lo acredite v,
adema@s la afiliacion al sistema de salud.

Nota 4. Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe
presentar, para la suscripcidn del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la
declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales
cuando a ello haya lugar.
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
FORMATO PACTO DE TRANSPARENCIA

Minima cuantia No. MC-STD-00362-2021
[Ciudad y Fecha]

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER
Bucaramanga, Santander.

El (los) abajo firmante(s), actuando en nombre y representacion de [nombre del
Interesado. En el caso de Estructura Plural, debe incluirse el nombre de la
Estructura Plural, asi como el nombre de cada uno de sus miembros] por medio
de la presente en desarrollo de la (modalidad) No. xx-XX-00xx-202x, cuyo objeto es
EXAAAAAXAK.” presentamos Pacto de Transparencia, en los siguientes términos:

El presente Pacto de Transparencia, constituye una manifestacion ética de los
participantes del proceso y tiene por objeto minimizar la ocurrencia de hechos
contrarios a la ética de lo publico provenientes tanto de la iniciativa privada como la
publica y promover un entorno de competencia justa y amplia visibilidad ante la opinién
publica.

1. Cumplir estrictamente, en su letra y su espiritu la Ley Aplicable.

2. No ofrecer sobornos, dadivas, recompensas o gratificaciones con el fin de incidir
con las decisiones relacionadas con el presente proceso de seleccion.

3. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes cualquier
ofrecimiento, favores, dadivas prerrogativas, recompensas o gratificaciones
efectuadas por Interesados y/o Proponentes a funcionarios publicos o a sus
asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracion,
manejo y decisiones del proceso, durante el mismo, antes del inicio y/o durante la
etapa de evaluacién, que pueden ser interpretadas como efectuadas con la
intencion de inducir alguna decision relacionada con la adjudicacion.
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Adicionalmente, en el evento de conocerse casos especiales de corrupcion,
reportar el hecho a la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Republica.

Hacer un estudio completo del Proyecto y del Pliego a fin de contar con los
elementos de juicio e informacién econémica relevante y necesaria para tomar una
decision sustentada para presentar una propuesta. Lo anterior, con el propdsito de
gue la misma sea seria y honesta de tal manera que permita participar en el
proceso de seleccién y en caso de resultar adjudicatario permita ejecutar todas las
obligaciones contenidas en el contrato, asi como asumir los riesgos asociados a la
ejecucion del mismo.

Solicitar u ofrecer cualquier informacion utilizando los procedimientos previstos en
el pliego de condiciones.

No hacer arreglos previos con otros proponentes para tratar de influenciar o
manipular los resultados de la adjudicacion.

Declarar publicamente que se conocen y aceptan las condiciones establecidas en
el pliego de condiciones, lo cual se hace a través de la presentacién de la
propuesta.

No utilizar en la etapa de evaluacion de las propuestas argumentos carentes de
sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores.

Interpretar de buena fe las normas aplicables al proceso de seleccién, de manera
que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

No incurrir en falsedad de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos
del proceso de seleccion.

Igualmente se acepta que durante la evaluacion de las propuestas prime el criterio
de respetar el espiritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la
forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.

Abstenerse de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni
referirse a asuntos personales de otros Interesados y/o proponentes. Por lo tanto,
en las audiencias solamente se debatiran asuntos relacionados con el proceso de
seleccién y las propuestas.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la
palabra Unicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida.
Acatar las decisiones de la Entidad y en caso de desacuerdo, en los términos de la
Ley aplicable, interponer los recursos o0 acciones que se consideren pertinentes.
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15. Actuar con lealtad hacia los demas interesados y/o proponentes, asi como frente a
la Entidad. Por lo tanto, abstenerse de utilizar herramientas para dilatar el proceso
de seleccion.

16.

17.

Ciudad

Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas
proponentes y sus propuestas o terceros sin contar con las pruebas suficientes,
las cuales deberan estar a inmediata disposicion de la Entidad para corroborar
tales afirmaciones en caso de que se presenten.

Asimismo, interesado y/o proponente (en adelante cualquiera los “Obligados”), se
comprometen a:

a.

Nombre o Razén Social del Proponente:
NIT:

Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un pacto ético de
conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos
los involucrados en la preparaciéon de la propuesta y en la ejecucion del
contrato.

En caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto
corrupcion durante el proceso de seleccion o con cargo al contrato, los
obligados daran conocimiento a la entidad y a las autoridades competentes de
la ocurrencia de tal situacién y de los pagos hechos hasta la fecha a terceros.

No ofrecer trabajo como parte del obligado que resulte adjudicatario a ninguin
funcionario publico o contratista vinculados en la entidad ni a sus familiares en
primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil a partir de
la adjudicacién y hasta el afio siguiente a la finalizacién de la ejecuciéon del
contrato.

No ofrecer gratificaciones o0 atenciones en especie, ni financiar fiestas,
recepciones u homenajes a funcionarios publicos durante las diferentes etapas
del proceso de seleccion ni durante la ejecucion del contrato.

Nombre del Representante Legal:
C.C. No.
Direccion
Teléfonos

Correos Electrénicos 1 -

De

2 -
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FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

NOTA: SUSCRIBIRA EL DOCUMENTO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
PERSONA JURIDICA SINGULAR, LA PERSONA NATURAL O TODOS LOS
INTEGRANTES DEL PROPONENTE PLURAL. LOS SUSCRIBIENTES DEBERAN
ESTAR ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL
PRESENTE PROCESO DE SELECCION.
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS

Para que el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA - pueda generar el tramite de la
notificacion de los actos administrativos de caracter particular, por cualquier via
electrénica, el proponente debera registrar su direccién de correo electrénico y aceptar
las condiciones relacionadas en el presente documento.

La empresa, sociedad o persona natural que en adelante y para los efectos de la
presente autorizacion se denominara EL USUARIO, AUTORIZO al Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA-, quien para efectos del presente documento se denominara SENA,
para que todos los actos administrativos de caracter particular que se profieran respecto
de la Entidad que represento o0 a nhombre propio, me sean notificados electrénicamente a
mi representada o a nombre propio, de acuerdo con lo previsto en TITULO IIl, CAPITULO
IV, articulo 56 y siguientes de la Ley 1437 de 2011.

A partir de la fecha de suscripcion de la presente autorizacion, el SENA queda facultado
para remitir via correo electronico a la direccion incluida en el presente documento, todos
los actos administrativos proferidos por la Entidad que deban ser objeto de notificacion
electronica.

Para efectos de la aplicacion del articulo 56 del CPACA, se entenderd que EL USUARIO
ha “accedido al acto administrativo” y, por ende, la notificacion quedara surtida a partir de
la fecha y hora en que el administrado acceda al acto administrativo remitido por el SENA
en el buzoén de la direccién electronica diligenciada en el presente documento.

Los términos procesales para todos los efectos empezaran a contarse a partir del dia
habil siguiente de la notificacion del acto administrativo correspondiente.

El usuario se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idéneas para la
administracion de la cuenta de correo electrénico indicada en el presente documento, asi
como del manejo de la clave de ingreso al mismo y de mantener el buzon con la
capacidad suficiente para la recepcion de los actos administrativos que seran objeto de
notificacion; para lo anterior el SENA sugiere la creacién de una direccion electronica de
uso exclusivo para el propdsito de la presente autorizacién. En consecuencia, la omisién
en el cumplimiento de dicha obligacion por parte del USUARIO no invalidara el tramite de
notificacion realizada por medios electrénicos.
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El USUARIO sera responsable de revisar diariamente el buzén del correo electrénico
indicado en el presente documento, razén por la cual la omisién en el cumplimiento de
dicha obligacion no invalidara el tramite de la notificacion realizada por medios
electrénicos.

Los actos administrativos objeto de notificacion electronica seran remitidos para su
visualizacién en formato pdf, razon por la cual el USUARIO debera tener instalado en su
equipo el software que permita la correcta visualizacion de las imagenes que remita el
SENA

Requisitos del Correo por registrar. El correo electronico que se registra en el presente
formulario ser4d el que EL USUARIO considera valido para que se le efectle la
notificacion electronica de los actos administrativos, y debe cumplir con las siguientes
condiciones:

a. Para que el usuario pueda ver un correo enviado solo debera tener acceso a
internet y una direccion de correo valida para notificacion electrénica.

b. Si es un correo electronico de dominio publico (Yahoo, Gmail, Hotmail y otros) el
estandar que se maneja es de mas de 10 MB para la recepcion de archivos.

Vigencia de la autorizacion. La presente autorizacion tendra efectos a partir de la
suscripcion de la misma hasta tanto EL USUARIO comunique al SENA que las
notificaciones sucesivas no se realicen por medios electrénicos, sino de conformidad con
los otros medios previstos en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo. Dicha comunicacion debera ser remitida por el USUARIO al
SENA con una antelacién no inferior a ocho (8) dias habiles a la fecha a partir de la cual
EL USUARIO desee la cesacion de la notificacion de los actos administrativos por
medios electrénicos.

Buena fe. Con la suscripcion de la presente autorizacion EL USUARIO acepta en su
totalidad los términos y condiciones establecidos en el presente documento y se
compromete a actuar en todo momento bajo los postulados de la buena fe.

Para la autorizacion, EL USUARIO se identificara con la informacién que registre a
continuacion:

(nombre), mayor de edad y vecino @) de la ciudad de
, identificado (a) con (Tipo de documento) No. de
la ciudad , domiciliado en la (Direccion), actuando en mi calidad de Persona

Natural L] o Representante Legal [ 1 si diligencia la casilla de representante legal por
favor diligenciar los siguientes espacios: Nombre de la empresa y/o sociedad con NIT y
domicilio de la empresa y/o sociedad en la (Direccion).

Condiciones y términos de uso:
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Por medio de la suscripcién del presente documento EL USUARIO autoriza al SENA a
realizar la notificacion electronica de todos los actos administrativos proferidos por el
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, a la direccion electronica:

Nuevamente registre el correo en este campo:

Aceptacién de la autorizacion: Declaro haber leido, entendido y aceptado la totalidad
de los términos y condiciones contenidos en el presente documento, sobre la notificacion
por medios electrénicos de todos los actos administrativos que profiere el SENA; en
prueba de lo cual lo suscribo a los dias del mes de de 202__, hora:

Firma:

Nombre:

C.C.

Teléfono:
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[Fecha]

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bogota, D.C.

Ref.: Proceso No.

, actuando en calidad de
(persona natural oferente, o0 el representante legal, o apoderado), de
(nombre del proponente o del integrante del consorcio
0 union temporal), certifico que nos encontramos implementando el SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST segun los
estdndares minimos sefialados la normatividad vigente al respecto y contamos con el
personal idéneo para su implementacion, mantenimiento y divulgacion correspondiente.

De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a
los requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantizar la
mitigacién y control de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en el
trabajo, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades contractuales y
posteriores a estas.

Atentamente,

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad

Correo Electrénico
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