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PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

~Florencia;2-enero-de2019

Doctora

MARIA IRENE DIAZ CASTRO

Directora Seccional {A)

Direccién de Impuestos y Aduanas de Florencia

Conacidos los estudios y documentos previos elaborados para la contratacion en la modalidad directa, me permito
manifestarle, bajo la gravedad del juramento, lo siguiente:

1. Que me comprometo a cumplir con las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto del contrato asi
como las obligaciones derivadas del mismo,

2. Que responderé por la calidad del objeto confratado, sin perjuicio de la constitucién de la garantia respectiva.
3. Que cuento con los requisitos requeridos por la entidad sefialados en los estudios previos,

4. Que con lafirma de la presente manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso dentro
de las inhabilidades, incompatibilidades, prohibiciones o confiictos de intereses, para contratar, establecidos en
la Constitucién Politica, articulo 8 de [a Ley 80 de 1993 (adicionado por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007,
articulo 4° y paragrafo 2° del articuio 84 de la ley 1474 de 2011) el articuio 9 de la Ley 80 de 1993, articulo 60 de
la Ley 610 de 2000, articulo 1° de la Ley 1286 de 2009, articulos 1°, 2°, 4°, 84 paragrafo 2° v 80 de la Ley 1474
de 2011, ni en las demas disposiciones constifucionales y legales vigentes sobre la materia,

5. Que el régimen tributario al cual pertenezco es: Régimen comun.

6. Que no estoy reportado en el dltimo Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la Contralorla General
de Ia Republica, vigente a la fecha de la presente comunicacion.

7. Que me comprometo a constituir as garantias a que haya lugar.

8. Que el valor por el cual acepto ejecutar el contrato (incluye los costos directos e indirectos que la ejecucion
respectiva conlleva y seran fijos durante toda la efecucion contractual), es la suma de:

[ Valor Total Incluido IVA (cuando aplique) |  $2.256.000 |

Asl mismo, manifiesto que:

1. Eltérmino de validez de esta aceptacion es de dos {2) meses, contados a partir de ta fecha
2, Que acepto la forma de pago prevista en los estudios y documentos previos.
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ANEXO

Con el fin de suscribir ef contrato, anexo a la presente los siguientes documentos:

Ceduia persona natural o representante legal y certificado de existencia y representacion legal (persona juridica)

Formato hoja de vida Unica (persona natural) con sus anexos (certificaciones laborales, acta de grado y/o tarjeta N/A

profesional, diplomas yio certificados de estudio}, debidamente diligenciada en el portal electrénico del SIGEP.

Formato hoja de vida persona juridica, cuando aplique Si

Certificado de existencia y representacion legal y autorizacién de la Junta Direcliva en caso de ser necesaria S|

(Persona juridica) ]

Ceriificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién. (persona naturaf) N/A

Antecedentes judiciales del Ministerio de Defensa — Policia Nacional. Si

Certificado de no encontrarse en Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria general de la Repiblica St

{persona natural, persona juridica y representante legal}.

Cerificacion expedida por el Revisor Fiscal, o Representante legal, {segln corresponda}, en la que consta que Si

durante los Ullimos seis (6) meses el contratista ha estado a paz y saivo en el pago total de aportes frente a los

sisternas de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, instiluto

Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacién Familiar. (Persona juridica)

Fotocopia de la afiliacién al Régimen de Salud (Personas nalurales) N/A

Fotocopia de la afiliacién al Régimen de Pensiones {Personas naturales) N/A

Fotocopia de la afiliacion al Régimen de Riesgos Laborales ARL (Personas nalurales) {puede &filiarse o N/A
actualizarse una vez se suscriba el contrato para su efecucion)

Certificado de examen médico pre ocupacional de ingreso. Articulo 18 del decreto 723 del 15 de abril de 2013 - N/A
{ para persona natural - puede aportarse una vez se suscriba el conlrato para su gjecucién)

Formato 1507{registro de lerceros), transferencia electrénica de fondos, certificacion bancaria Sl

Fotocopia de la Libreta Militar (Persona natural y represeniante legal de la persona Juridica) N/A

Fotocopia del certificado del RUT Sl

Poder en el caso de requerirse N/A

Cordialmente,

Razon Social ) ESPAZIOS URBANOS ZOMAC SAS
Representante Legal OTTO LUIS OLAYA SEGURA

NIT L 901.131.346-3

DIRECCION _ CL 11 CR 11 ESQ BRR COOPERATIVA
TELEFONO 3214707552

Correo electrénico espaziosurbanos@gmail.com

Firma Repyespntante legal




