UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES 
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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Señores
UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES – UNGRD
Ciudad

ASUNTO: PROCESO SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. UNGRD-MIC-00   -2021

Respetados señores:

En mi calidad de representante legal de 	(indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en Consorcio o Unión Temporal oferente) de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso citado en el asunto, presentamos la siguiente propuesta para participar en el proceso de selección de mínima cuantía para: “REALIZAR LA COMPENSACIÓN DE EMISIONES DE GASES EFECTO INVERANDERO (GEI), DEL AÑO 2020, DE LA UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTION DEL RIESGODE DESASTRE- UNGRD”, en todo lo relacionado con:

Manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

Que mi información básica se resume así:

	Nombre completo del proponente
	

	Cédula de ciudadanía o Cédula de Extranjería o NIT
	

	Representante legal
	

	Cédula de ciudadanía o Cédula de Extranjería
	

	País de origen del proponente
	



a) Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la presente selección.
b) Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, Decreto 1082 de 2015 y en las demás disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia. (en caso de tratarse de un consorcio o unión temporal deberá manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situación).
c) Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
d) Que ninguna ENTIDAD o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
e) Que conocemos en su totalidad la invitación pública del proceso de selección de mínima cuantía No. UNGRD- MIC-    -2021 y demás documentos previos que lo conforman y aceptamos los requisitos y condiciones en ellos contenidos.
f) Que nos comprometemos a ejecutar el contrato por el término establecido en la adjudicación de proceso de selección, a partir del perfeccionamiento del contrato y expedición del registro presupuestal respectivo

Declaro que no me encuentro en el Boletín de Responsables Fiscales que emite la Contraloría General de la Republica, de acuerdo con lo establecido en el artículo 60 de la Ley 610 de 2000.
Con la sola presentación de la oferta ACEPTAMOS las condiciones técnicas obligatorias habilitantes que forman parte de la invitación pública del proceso, además nos comprometemos a cumplirlas en su totalidad.

Además, manifestamos:

a) Que, por haber tenido todas las oportunidades para ello, conocemos plenamente los bienes y servicios a contratar por la UNGRD y sus especificaciones técnicas y hemos tomado nota cuidadosa de sus características y de las condiciones que puedan afectarnos; en consecuencia, renunciamos a cualquier alegato posterior derivado de posible información incorrecta del contratante.
b) Que aceptamos la forma de pago señalada en la invitación pública


Atentamente:

Razón Social:  		 
Nit:  	
Nombre:  	
C.C. No.: 		de		 
Dirección:			
E-mail:		 
Teléfono:				 
Celular:				
Firma:  			 



















FORMATO No. 2
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad y fecha

Señores
UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES – UNGRD
Ciudad

ASUNTO: PROCESO SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. UNGRD-MIC-00   -2021

OBJETO: REALIZAR LA COMPENSACIÓN DE EMISIONES DE GASES EFECTO INVERANDERO (GEI), DEL AÑO 2020, DE LA UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTION DEL RIESGODE DESASTRE- UNGRD

Respetados señores:
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], manifiesto que:

a) Apoyamos la acción del Estado colombiano, la Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres, para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
b) No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del proceso de selección de mínima cuantía No. UNGRD-MIC-     -2021.
c) 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.
d) Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el proceso de selección de mínima cuantía No. UNGRD-MIC       -2021.
e) Nos comprometemos a revelar la información que sobre el proceso de selección de mínima cuantía No. UNGRD-MIC-     -2021 nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
f) 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.
g) Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de 2021.

Atentamente:

Razón Social:  		 
Nit:  	
Nombre:  	
C.C. No.: 		de		
 Dirección:

FORMATO No. 3 A 
(PERSONA NATURAL)
MODELO CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES


Yo 	identificado  (a) con c.c 		de 		, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses.

Dada en 	D.C. a los (	) días del mes de  de 2021.



FIRMA 	
				
NOMBRE DE QUIEN DECLARA	 	
IDENTIFICACIÓN

NOTA 1: EN CASO QUE EL PROPONENTE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL (salud y pensiones) DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:

FIRMA: 	


NOTA 2: CUANDO SI EXISTA OBLIGACIÓN DE COTIZAR AL SISTEMA DE SALUD Y PENSIONES, PERO NO DE PARAFISCALES SE DEBERÁ MANIFESTAR EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que me encuentro a paz y salvo en relación CON MIS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SALUD Y PENSIONES, en los últimos seis meses.












FORMATO No 3B
(PERSONA JURÍDICA)
MODELO CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES


En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la compañía), identificada con Nit 	, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 	me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

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 DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA.

Dada en 	D.C. a los (	) 	del mes de    de 2021. 

FIRMA					 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL) 
IDENTIFICACIÓN
TARJETA PROFESIONAL (Para el Revisor Fiscal)  	


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


Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales en los últimos seis meses.


FIRMA:  	



Dada en 	D.C. a los (       ) 	del mes de 	de 2021.





