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ANEXO'No.1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Bogota D.C. de de
Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
(Indicar direccion)
Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en el Pliego de
Condiciones del CMA-011-2017 cuyo objeto es ‘REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
CONSTRUCCION DE LA CUBIERTA Y EL LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO DEL INMUEBLE UBICADO
EN LA CALLE 34 # 25-58 DEL MUNICIPIO DE GIRON - SANTANDER, PROPIEDAD DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SANTANDER, DONDE FUNCIONA EL CENTRO
ZONAL ANTONIA SANTOS.”, presento propuesta y solicito ser evaluado para la adjudicacién del contrato objeto
del presente proceso.

En caso de resultar aceptada la propuesta presentada, me comprometo a suscribir el contrato correspondiente,
a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presento y del Pliego de Condiciones.

Declaro asimismo:

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta oferta o en
el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados
a dicha oferta.

Que me he familiarizado y he estudiado el Pliego de Condiciones y demés documentos, asi como las demas
condiciones e informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y acepto todos los requerimientos
establecidos en dichos documentos. Asi mismo manifiesto que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
facilit6 de manera adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la informacion requerida
para la elaboracion de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la misma.

Que la oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los
documentos del proceso. Me comprometo a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones contractuales
establecidas en el presente proceso.

Que entiendo que el valor del Contrato, conforme esté definido en el Pliego de Condiciones, incluye todos los
impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como todos los costos directos
e indirectos que se causen por labores de administracidn y las utilidades del contratista.

Que no existe falsedad alguna en nuestra Propuesta.
Que el abajo firmante, obrando en nombre y representacion del Proponente manifiesto que me obligo
incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en el Pliego de

Condiciones, estudio previos y ficha técnica de condiciones y sus anexos.

Que de acuerdo con lo establecido en el Pliego de Condiciones, adjunto se anexa la documentacion solicitada
en el mismo.
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Que en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y
legalizar el contrato e iniciar la ejecucion del contrato, en los plazos previstos en el Pliego de Condiciones del
presente proceso de seleccidn.

Que, a solicitud del ICBF me obligo a suministrar cualquier informacién adicional necesaria para la correcta
evaluacion de la propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar seleccionada la presente propuesta,
renuncio a efectuar cualquier accion, reclamacion o demanda en contra del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar por hechos o circunstancias que conozco o he debido conocer por razén de las condiciones y exigencias
que se establecieron en el Pliego de Condiciones y en el contrato, y, que manifiesto aceptar en su totalidad.

Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir os 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 que represento incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, asi mismo sefialo que no me encuentro (o la(s)
persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n)) en el Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica.

Esta oferta es presenta por con cedula de ciudadania No. y quien firma la
carta de presentacién y no tiene incompatibilidades o conflictos de interés con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en el Pliego de
Condiciones del presente proceso de seleccion.

Manifiesto con la presentacion v firma del presente documento que he leido, entiendo y puedo garantizar el
cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas en el pliego y sus anexos, y en caso de resultar
adjudicatario me comprometo a cumplirlo en su totalidad.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de seleccion adelantado
me sean notificados de manera electronica al correo (sefialar el correo
donde pueden enviarse notificaciones)

El abajo firmante declara que he recibido todos los documentos y anexos descritos en el Pliego de
Condiciones, asi como las adendas a los mismos.

De ustedes atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:
c.C.
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) ANEXO N'o. 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

(Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal e igualmente
segun cuente o no con personal)

OPCION 1

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 DEBERA INDICARLO EN
LOS SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicién de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razén social de la compafiia),
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de me permito certificar o
auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafia, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo
obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales.

Dadaen__ D.C.alos ( ) del mes de de 2017
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)

Nota: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA
CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE.

OPCION 2

EN CASO QUE EL PROPONENTE TENGA PERSONAL A CARGO

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de
(Razdn social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses

calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra 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 Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , Y con Tarjeta Profesional No. de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razén social de la compaiiia)
identificado con 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
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financieros de la compaifiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha 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 Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: 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 y Decreto 2236 de
1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberé tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de
2005.

Nota 2: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA
CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE.

Nota 3: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de persona JURIDICA. En tal sentido en el caso de no aplicar
NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en ,alos( ) del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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) ANEXO No.3
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTIQU,L0,50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 -
PERSONA NATURAL

(Use la opci6n que corresponda, segun si cuenta con empleados a cargo o no)
OPCION 1

Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo
sefialado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en
su Articulo 442, que me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y
pensiones, con relacion a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, para
lo cual anexo el certificado de aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas en el cual consta el pago
realizado en el mes inmediatamente anterior, con relacién a la fecha del cierre del proceso.

Igualmente manifiesto que no tengo empleados a cargo.

OPCION 2

Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo
sefialado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 v articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en
su Articulo 442, que me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y
pensiones, con relacion a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, para
lo cual anexo el certificado de aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas en el cual consta el pago
realizado en el mes inmediatamente anterior, con relacion a la fecha del cierre del proceso.

Igualmente que he efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto
2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal
efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dadaen alos () del mes de de
FIRMA:
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NOMBRE DE QUIEN DECLARA

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

NOTA 2: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y presentarse en
el caso en el que su propuesta sea en calidad de persona NATURAL. En tal sentido en el caso de no
aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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ANEXO No. 4
MODELO CONFORMACION CONSORCIO
Entre los suscritos a saber: , mayor 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 NIT N° , ¥ debidamente facultado por la
junta de socios, y mayor 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 NIT N° , debidamente facultado por los
estatutos sociales, , manifestamos que mediante el presente documento
hemos acordado integrar un Consorcio cuya integracion, conformacién y reglamentacion se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: El objeto del presente documento es la integracion de un Consorcio entre
y , con el proposito de complementar las
capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente
Consorcio, para la presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato, dentro del
proceso de seleccién N° de , por la entidad, cuyo objeto es: (transcribir el objeto del proceso
de seleccidn). Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia las actuaciones hechos y omisiones que
se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.
(Se deberéa consignar el numero y fecha de acta de Junta de Socios 0 Asamblea de Accionistas, de las personas
juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Consorcios y la cuantia maxima en que a
través de esas formas de asociacion pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por
ciento (100%) del valor del contrato.)

SEGUNDA.

DENOMINACION: El presente €oNsorcio se denominara

Tercera. - Domicilio: ElI' domicilio del consorcio sera la (direccion, teléfono y/o fax) de la ciudad de

CUARTA. - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante del presente Consorcio
al(a) sefior(a) , identificado con cédula de ciudadania N°
, expedida en , cargo este que se entiende aceptado con la firma
del presente documento y quien esta autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al consorcio.
Igualmente se  nombra como  suplente  del representante  del consorcio al  sefior

Identificado  con  cédula de ciudadania  N°

QUINTA. - DURACION: La duracion del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la adjudicacién,
sera el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y tres (3) afios mas contado desde la
finalizacion del término de ejecucion del objeto contractual. En todo caso el consorcio duraré todo el término
necesario para atender las garantias prestadas.
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SEXTA. - CONDICIONES Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON LA LEY: La
participacion de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), del consorcio no podra ser
modificada sin el consentimiento previo de la Entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

Labor a desarrollar en la propuesta

Integrantes % Lo - -
9 ° (administrativos, juridicos, técnicos y econémicos)

SEPTIMA. - CLAUSULAS OPCIONALES: EI documento podra contener las demas clausulas opcionales: que
los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan
limitaciones o exclusiones de los consorciados frente a la entidad.(Aspectos financieros, Arbitramento, Reglas
basicas que regulan la relaciones entre los integrantes del consorcio, entre otras).

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los dias
del mes de del afio

Acepto:

C.C:

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccion:

Tel: y/o fax:

Acepto:

C.C

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccién:

Tel: y/o fax:

NOTA 1: Seior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y presentarse en
el caso en el que su propuesta sea en calidad de CONSORCIO. En tal sentido en el caso de no aplicar
NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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ANEXO No. 5

MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

En la ciudad de a los dias del mes de del afio
, entre quienes suscriben este documento, de una parte
sociedad de responsabllldad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto |nd|car
si se ftrata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de
, representada legalmente por mayor de edad, domiciliado en
, identificado con cédula de ciudadania numero , expedida en
, en su condicién de , Y representante legal de la
misma, por una parte, y por la otra , 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 , representada legalmente por
mayor de edad, domiciliado en
identificado con la cédula de ciudadania nimero , expedida en
quien obra en su calidad de gerente y representante legal de la misma. Han decidido conformar una Unlon
Temporal, la cual se denominara y se regira por las siguientes clausulas:
Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Unién Temporal consiste en la presentacion conjunta a la entidad,
de una propuesta para la adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato (transcribir el objeto del proceso de
seleccion), producto de la (seleccion) N° de . La Unién Temporal se compromete en caso de
adjudicacion, a la realizacién a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por la
entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecucién. Las partes se
encargaran de elaborar la propuesta técnica y econdmica, suministraran el mutuo apoyo técnico, logistico y
administrativo que se requiera para dicha presentacion.
(Se debera consignar el nimero y fecha de acta de Junta de Socios 0 Asamblea de Accionistas, de las personas
juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Uniones Temporales y la cuantia méaxima
en que a través de esas formas de asociacion pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al
cien por ciento (100%) del valor del contrato.)

Segunda. - Nombre vy Domicilio: La Unién Temporal se denominara
, ¥ su domicilio sera la ciudad de , con direccion en
, oficina, , fax , teléfono

Tercera. - Condlcwnes y extension de la participacion de acuerdo con la ley: La part|0|pa0|on de cada una
de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la Unién Temporal no podra ser modificada sin el
consentimiento previo de la entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

Labor a desarrollar en la propuesta

0
Integrantes ; (administrativos, juridicos, técnicos y econémicos)

Cuarta. - Obligaciones y sanciones: Los miembros de la Unién Temporal responderan solidariamente en cada
uno de los compromisos que esta celebre con la entidad. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la ejecuciéon de cada
uno de los miembros de la unién temporal, (numeral 2, del articulo 7° de la ley 80 de 1993).

Quinta. - Duracién: La duracién de la Unién Temporal en caso de salir favorecida con la adjudicacion sera el
tiempo comprendido entre la fecha de presentacién de la propuesta y tres (3) afios mas contado desde la
finalizacion del término de ejecucion del objeto contractual. En todo caso la Unidn Temporal duraré todo el término
necesario para atender las garantias prestadas.
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Sexta. — Cesion: No se podra ceder en todo o en parte la participacion de alguno de los integrantes de la Union
Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita previa de la entidad
contratante.

Séptima. - Representante legal de la unién temporal: La Unién Temporal designa como representante legal de

ésta, al sefior(a) domiciliado en .
identificada(o) con la cédula de ciudadania numero de , el cual esta
facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la unién temporal, igualmente se nombra como
suplente del representante legal al sefior(a) , domiciliado en

con cédula de ciudadania numero de

Octava. Clausulas opcionales: El documento podra contener las clausulas opcionales que los asociados
consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93.

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de a los
dias del mes de de , por quienes intervinieron.

Nombre Nombre

CC CC

Representante legal Representante legal

NIT: NIT:

Direccién: Direccién:

Teléfono: Teléfono:

Acepto Acepto

Nombre Nombre

CC CC

Representante legal Representante legal

NIT: NIT:

Direccion: Direccion:

Teléfono: Teléfono:

NOTA 1 Seiior Proponente Recuerde que el presente Apexo solo debera diligenciarse y presentarse en
el caso en el que su propuesta sea en calidad de UNION TEMPORAL. En tal sentido en el caso de no
aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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ANEXO No. 6

PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO

NOTA: Los términos de esta minuta podréan variar de conformidad con los ajustes que considere el ICBF
y de acuerdo con el contenido de la propuesta.

CONTRATO DE  CONSULTORIA No. SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF

XXXXXXXXXXXXXXX, identificado con la cédula de ciudadania No. XXXXXXXXX, en su calidad de
XHXXXXXXXXXXXXXXL, nombrado mediante Resolucion No. XXXXXXXX, posesionado mediante Acta N°
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, delegado en materia contractual de conformidad con el Manual de Contratacion
vigente, quien actia en nombre del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, con NIT.
899.999.239-2, establecimiento publico del orden nacional, creado por la Ley 75 de 1968, quien para los efectos

del presente documento, se denominara ICBF 'y por la otra, , mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania numero de en su calidad de Representante Legal de la
Sociedad con Nit. , quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA,

quien declara bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que
no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad, ni conflicto de intereses
consagrados en la Constitucién y la Ley; hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
CONSULTORIA, el cual se regira por los postulados de la Ley 80/93, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Decreto Ley 019 de 2012 y el Decreto reglamentario 1082 de 2015, y en lo no previsto en ellos, por las hormas
del derecho privado y las clausulas que se estipulan a continuacion, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: XXXXXXXXXXXX CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO DEL
CONTRATO: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. SEGUNDA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXTERCERA- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXCUARTA OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX QUINTA. - OBLIGACIONES DEL ICBF:xxxxxxxxxxxxxxx. SEXTA.- PLAZO DE
EJECUCION: XXXXXXXXKXXXXXXKXXXXKXKXXX. SEPTIMA.- LUGAR DE EJECUCION:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxX OCTAVA. -VALOR DEL CONTRATO: Para dar cumplimiento al objeto
del presente concurso de méritos abierto sera hasta por la suma de XXXXXXXXXXXXXxXX, incluidos todos los costos
directos e indirectos asociados a la ejecucion del contrato, el IVA y demas impuestos de ley. NOVENA.- FORMA
DE_PAGO 1.XXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxx. DECIMA.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: El contrato
resultado del presente proceso, esta amparado por el certificado de disponibilidad presupuestal No XXxxxxXxxxx.
DECIMA _ PRIMERA.- _ SUPERVISION.  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXxxxXDECIMA SEGUNDA _ -
GARANTIAS: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATISTA debera allegar
las garantias a la Direccién de Contratacion del ICBF, dentro de los siguientes tres (3) dias de la suscripcion del
contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucion del contrato y/o se
adicione en valor, EL CONTRATISTA se compromete, dentro de los tres (3) dias siguientes, a presentar el
certificado de modificacién de la garantia de conformidad con el nuevo plazo y/o valor pactados. PARAGRAFO
TERCERO: EL CONTRATISTA debera mantener la garantia en plena vigencia y validez en los términos
expresados en esta clausula y debera pagar las primas y cualesquiera otras expensas necesarias para
constituirlas, mantenerlas, prorrogarlas o adicionarlas. DECIMA TERCERA.- CESION Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar a persona natural o juridica alguna, los derechos y obligaciones
emanados del presente contrato, sin que medie previa autorizacion expresa y por escrito por parte del ICBF.
DECIMA CUARTA.- SUSPENSION: Las partes podran de mutuo acuerdo suspender el presente contrato,
mediante la suscripcién de un acta en donde conste tal evento. El plazo de suspensién no ampliara el plazo de
ejecucion del contrato, ni dard derecho a exigir indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos
diferentes a los pactados en el contrato. DECIMA QUINTA.-. TERMINACION ANTICIPADA: El ICBF podra
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disponer de manera unilateral la terminacién anticipada del contrato en los siguientes eventos: 1. Cuando las
condiciones contractuales o las circunstancias que dieron lugar al nacimiento del contrato hayan variado
sustancialmente de tal manera que su ejecucion resulte imposible, innecesaria y/o inconveniente a juicio del
ICBF. 2. Cuando las exigencias del servicio publico lo requieran o la situacion de orden publico lo imponga. 3. En
caso de incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA, sin que sea necesario previa declaracién judicial o el
cumplimiento de cualquier otro requisito o formalidad. 4. Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente
comprobados. 5. Por muerte o incapacidad fisica permanente de EL CONTRATISTA si es persona natural o por
disolucion de la persona juridica. PARAGRAFO: Las partes podran terminar anticipadamente el presente contrato
de mutuo acuerdo. DECIMA SEXTA.- SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: El ICBF podra imponer multas y
declarar el incumplimiento de conformidad con lo establecido por el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 40
de la Ley 80 de 1993, el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y
demas normas aplicables, asi: 1. MULTAS:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 2. CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX3.. PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATISTA autoriza que el
ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a las sanciones impuestas que se
encuentren en firme. El pago de las sumas antes sefialadas no extingue las obligaciones emanadas del contrato,
ni exime al CONTRATISTA de indemnizar los perjuicios causados. DECIMA SEPTIMA.- SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Las controversias que surjan durante la ejecucién del objeto contractual se solucionaran
preferiblemente mediante los mecanismos previstos en la Ley 80 de 1993 y normas que la modifiquen o la
adicionen. DECIMA OCTAVA.- AUSENCIA DE RELACION LABORAL: El presente contrato sera ejecutado por
EL CONTRATISTA con absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del mismo, no se generara vinculo
laboral alguno entre el ICBF y EL CONTRATISTA o sus dependientes o subcontratistas o cualquier otro tipo de
personal a su cargo. DECIMA NOVENA.- IMAGEN CORPORATIVA Y VISIBILIDAD: Cuando EL
CONTRATISTA deba efectuar algun tipo de publicidad exterior visual (pendones, vallas, efc.), pieza o arte que
implique disefio y lleve el logo de las entidades, debera seguir todas las disposiciones previstas en el Manual de
Imagen Corporativa de la entidad y las directrices que emita la Oficina Asesora de Comunicaciones y Atencion al
Ciudadano de la entidad, efecto para el cual coordinara con el supervisor. VIGESIMA.-PROPIEDAD DE LA
INFORMACION: Los documentos que surjan en desarrollo del presente contrato seran propiedad del ICBF,
acorde a lo consagrado en el articulo 28 de la ley 1450 de 2011 que establece la propiedad intelectual de obras
en cumplimiento de un contrato de prestacion de servicios. VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD: La
informacién que le sea entregada o a la que tenga acceso EL CONTRATISTA en desarrollo y ejecucion del
presente contrato, gozan de confidencialidad y, por tanto, solo podra ser usada para fines inherentes a su
actividad en desarrollo del contrato. La proteccion es indefinida, por lo que no se podra hacer uso de ella ni
durante la ejecucion del contrato ni una vez finalizado. VIGESIMA SEGUNDA.- OBLIGATORIEDAD DE
AFILIACION AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES: EL CONTRATISTA en cumplimiento del Decreto 723
de 2013, el cual establece la afiliacion obligatoria a riesgos laborales de las personas vinculadas mediante
contrato de prestacion de servicios, debera afiliarse de forma inmediata a una administradora de riesgos
laborales y presentar los soportes de dicha afiliacién con el fin de proceder a la legalizacion del presente
contrato. VIGESIMA TERCERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA FRENTE AL SISTEMA DE RIESGOS
LABORALES: EL CONTRATISTA debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en
especial, las siguientes: 1. Procurar el cuidado integral de su salud. 2. Contar con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su costo. 3. Informar a los
contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4. Participar en las
actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y
Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5. Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6. Informar
oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. VIGESIMA CUARTA.- CONTROL A LA
EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS PARAFISCALES: De conformidad con lo
establecido en las Leyes 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y Ley 1607 de 2012, EL CONTRATISTA debera cumplir
con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales. El cumplimiento de esta
obligacién, sera indispensable para que se efectlie el desembolso por parte del ICBF. VIGESIMA QUINTA.-
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LIQUIDACION: La liquidacion del presente contrato se realizara de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la
Ley 80 de 1993y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento
del plazo de ejecucion, para lo cual el supervisor remitird a la direcciéon de Contratacion el informe y acta
correspondiente. En esta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar.
En el acta de liquidacién constaran, ademas, los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las
partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. Para la liquidacion se
exigira al CONTRATISTA la extensidén o ampliacion, si es del caso, de la garantia para avalar las obligaciones
que deba cumplir con posterioridad a la extincion del contrato. VIGESIMA SEXTA.- REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las
partes. Para su legal ejecucion requiere la expedicion del registro presupuestal, y la aprobacién de la garantia por
parte del ICBF.VIGESIMA SEPTIMA- EL CONTRATISTA acepta con la firma del presente documento que ha
leido y entendido los riesgos tipificados, estimados y asignados a las partes intervinientes, contenidos en los
estudios previos soporte de esta contratacién, los cuales hacen parte integral del contrato. VIGESIMA
OCTAVA.- PUBLICACION: El presente contrato debera ser publicado por el ICBF en el SECOP. VIGESIMA
NOVENA.- GASTOS: Los gastos que se ocasionen para la ejecuciéon del presente contrato seran
sufragados por EL CONTRATISTA. TRIGESIMA.- PACTO FRENTE A LOS DERECHOS DE LOS NINOS,
PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL: Ademas de lo aqui dispuesto, EL
CONTRATISTA se compromete a no contratar o vincular menores de edad para la ejecucién del presente
contrato, de conformidad con los pactos, convenios y convenciones internacionales legalmente ratificados por
Colombia, segun lo establece la Constitucion Politica de 1991 y demas normas vigentes sobre la materia, en
particular aquellas que consagran los derechos de los nifios. TRIGESIMA PRIMERA.- DOCUMENTOS QUE
FORMAN PARTE DEL CONTRATO: Forman parte del presente Contrato los siguientes documentos: a. Copia

del Documento de Identidad del Representante Legal de b. Copia del registro tnico tributario (Rut) de la
empresa . €. Certificado de Existencia y Representacion Legal de . d. Certificado de
Disponibilidad Presupuestal del ICBF No. del de 2017 expedido por el Coordinador del Grupo

Financiero de la Direccion General. e. Estudios previos y sus anexos adelantados por el ICBF. f. Ficha de
condiciones técnicas y sus anexos adelantados por el ICBF g. Pliego de condiciones definitivo del proceso de
CMA 007-2017 y sus adendas. h. Propuesta y oferta econémica presentada por . i. Acta de inicio.
TRIGESIMA SEGUNDA.- INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendra indemne al ICBF contra todo reclamo,
demanda, accion legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a persona o propiedades de
terceros, que se ocasionen durante la ejecucion del presente contrato. TRIGESIMA TERCERA.-
MANIFESTACION: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del
presente documento, por lo que en consecuencia, se obligan en todos sus 6rdenes y manifestaciones.
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ANEXO No. 7
INDUSTRIA NACIONAL

Para efectos de la evaluacion del factor referido al apoyo a la industria nacional, me permito indicar el origen de
los servicios ofrecidos, asi:

Ofrecimineto

CRITERIO (Marque con una x)

Las Ofertas de servicios nacionales, y servicios de otros estados con los
cuales exista un acuerdo comercial aplicable al proceso de contratacién, y
los servicios respecto de los cuales exista trato nacional por reciprocidad o
los servicios de la Comunidad Andina de Naciones-CAN, se asignara
puntaje de:

Las Ofertas de servicios extranjeros que incorporen servicios colombianos
en donde el 50% de su mano de obra sean nacionales colombianos
recibirdn un puntaje de:

Las Ofertas Servicios extranjeros que NO incorporen bienes o servicios
colombianos recibiran un puntaje de:

Atentamente,

Nombre o Razdn Social del Proponente:
NIT

Nombre del Representante Legal:
C.C. No. De
Direccion Comercial del Proponente
Teléfonos Fax

Ciudad

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
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ANEXO 8

CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE

SENOR PROPONENTE 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 en calidad de representante legal
de identificada con Nit en mi calidad de proponente de Ila
(Licitacion Publica/Seleccion Abreviada/Concurso de Méritos/Convocatoria Publica) suscribo
de manera unilateral el presente certificado de participacién independiente de la propuesta y declaro bajo
gravedad de juramento:

o Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se
encuentra incursas en practicas de colusion o restrictivas de la competencia con otras empresas o con
el mercado.

e Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, con el fin de
restringir la competencia, haya existido cualquier consulta, comunicacién, o acuerdo con cualquier otro
proponente o competidor en relacién con (i) los precios, (i) la intencion presentar una oferta, o (jii) los
métodos o factores utilizados para calcular los precios ofrecidos.

e No hemos tenido comunicacion con otro competidor sobre aspectos del proceso de contratacion
adelantado por el ICBF.

e No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en el presente
proceso a algun competidor.

¢ No hemos invitado a ofra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin
restringir la competencia dentro del proceso de contratacion adelantado por el ICBF.

e Que en el evento de conocer que en relacion con el proceso de seleccién adelantado por el ICBF en el
mercado se presentan practicas restrictivas de la competencia me comprometo a poner en
conocimiento del ICBF y la Superintendencia de Industria y Comercio y demas autoridades
competentes dichos hechos.

o La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de seleccion,
con precios acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de
2009, y los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y el
articulo 27 de la Ley 1474 de 2011; guardando armonia con lo establecido en los principios de la
contratacion publica y postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 o
aquel que lo modifique o sustituya.

e Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anticorrupcion- en su ARTICULO 27 establecié que
*“ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendra un articulo 410A, el
cual quedara asi: El que en un proceso de licitacion publica, subasta publica, seleccion abreviada o
concurso se concertare con otro con el fin de alterar ilicitamente el procedimiento contractual, incurrira
en prision de seis (6) a doce (12) afios y multa de doscientos (200) a mil (1.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades estatales por ocho (8) afios.
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PARAGRAFO. El que en su condicion de delator o clemente mediante resolucion en firme obtenga
exoneracion total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio en
una investigacion por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratacion publica obtendra los
siguientes beneficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer y una
inhabilidad para contratar con entidades estatales por cinco (5) afios.”

e 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 que represento incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de interés.

e Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta
oferta 0 en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes
estan vinculados a dicha oferta.

e Garantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el presente proceso de
seleccion ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio o unién temporal, 0 en
sus 6rganos directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algun holding
empresarial.

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de seleccién no ha sido participe
de précticas restrictivas de la competentica ni de practicas colusorias, por lo que participa en condiciones de
transparencia y competitividad en el mercado de compras publicas.

Ciudad y fecha

Nombre del Proponente:

Direccién:

Ciudad:

Teléfono: fax:

Correo electronico:

NIT:

Firma del representante legal y cédula de ciudadania.
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ANEXO No. 9

10% DE EMPLEADOS DISCAPACITADOS EN NOMINA

PROPONENTE INDIVIDUAL:

Yo , domiciliado en Identificado con cédula de ciudadania No
obrando en calidad de representante legal de , Quien en adelante se
denominard EL PROPONENTE, manifiesto que cuento con un minimo del 10% de empleados vinculados en
némina en condicion de discapacidad en atencidén a lo descrito en la Ley 361 de 1997, los cuales fueron
contratados con un afio de anterioridad a la fecha de cierre del presente proceso, con respecto a los cuales la
entidad se compromete a mantener su condicion laboral durante minimo el término de duracién del contrato.

En constancia de lo anteriormente expuesto manifiesto que la informacién relacionada en este documento
corresponde fiel e integralmente con la certificacién emitida por la oficina de trabajo correspondiente.

La aceptacion de los compromisos descritos se firma en la ciudad de ,alos dias
del mes de del

NOTA: Con la anterior declaracién el proponente debera adjuntar, el respectivo Certificado expedido por el
ministerio de trbajo en el cual acredite la condicion establecida por la Ley 361 de 1997.

FIRMA'Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NUMERO DE CEDULA

INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL:

Yo , domiciliado en Identificado con cédula de ciudadania No
obrando en calidad de representante legal de , integrante de
(consorcio 0 unién temporal) manifiesto que cuento con un minimo del 10% de empleados

vinculados en némina en condicién de discapacidad en atencién a lo descrito en la Ley 361 de 1997, los cuales
fueron contratados con un afio de anterioridad a la fecha de cierre del presente proceso con respecto a los
cuales la entidad se compromete a mantener su condicion laboral durante minimo el término de duracién del
contrato.

En constancia de lo anteriormente expuesto manifiesto que la informacién relacionada en este documento
corresponde fiel e integralmente con la certificacion emitida por la oficina de trabajo correspondiente.

La aceptacion de los compromisos descritos se firma en la ciudad de ,alos dias
del mes de del

NOTA: Con la anterior declaracién el proponente debera adjuntar, el respectivo Certificado expedido por el
ministerio de trbajo en el cual acredite la condicion establecida por la Ley 361 de 1997.

FIRMA'Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NUMERO DE CEDULA
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. ANEXO No. 10
RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

SENOR’ PROPONENTE TENGA EN CUENTA QUE EL DILIGENCIAMIENTO DEL PRESENTE ANEXO
DEBERA REALIZARSE DE CONFORMIDAD CON LAS REGLAS GENERALES PARA LA VALORACION DE
LA EXPERIENCIA SENALADAS EN EL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES

Utilizando este formato, proporcionar informacion sobre la experiencia especifica requerida en el presente pliego
de condiciones ya sea de manera individual o como integrante de un consorcio o union temporal. SE DEBEN
LLENAR TODAS LAS COLUMNAS.

Presento la siguiente relacidn de certificaciones y contratos para acreditar experiencia habilitante:

AR Eal E B D e

VALORES TOTALES $ $ $

1. La Unién temporal o el consorcio hacen referencia a la columna numero dos (2) del mismo cuadro y no a una
unién temporal 0 consorcio que se presente como proponente a este Concurso de Méritos.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O
PROPONENTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O
PROPONENTE

**Por favor indique el numero de pagina de la certificacion con la que acredita la experiencia relacionada.
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. ANEXO No. 11
RELACION DEL RECURSO HUMANO HABILITANTE A PRESENTAR EN LA OFERTA

CARGO PROPUESTO:
NOMBRES Y APELLIDOS:
TIPO Y N° DOCUMENTO DE
IDENTIDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:
ESTUDIOS REALIZADOS
DESCRIPCION | UNIVERSITARIOS ESPEC":‘L'ZAC'O MAESTRIA OTROS
TITULO
OBTENIDO
INSTITUCION
FECHA DE
GRADO
No. TARJETA PROFESIONAL ( Si se requiere)
1. EXPERIENCIA HABILITANTE
FECHA INICIO FECHA P FOLIO DE LA

ENTIDAD FUNCIONES CARGO/ROL TERMINACION | EXPERIENCIA CERTIFICACION

CONTRATANTE DESEMPENADO | ( DiA-MES- ( DIA-MES- ENMESES | 0o A OFERTA
ANO) ANO)
TIEMPO DE EXPERIENCIA HABILITANTE CERTIFICADA EN ANOS
CARTA COMPROMISO

YO, identificado con c.c. acepto ser
presentado por la empresa como en su propuesta, y

participar dentro del Concurso de Méritos CMA-011-2017 que tiene como objeto: REALIZAR LOS ESTUDIOS
Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA CUBIERTA Y EL LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO DEL
INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 34 # 25-58 DEL MUNICIPIO DE GIRON - SANTANDER, PROPIEDAD
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SANTANDER, DONDE FUNCIONA
EL CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS.

. En caso de ser adjudicataria me comprometo a formar parte del equipo de trabajo durante el plazo que dure el
contrato con una dedicacion del % para la ejecuciéon del mismo, ademas certifico, que no me he
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comprometido con otro proponente que se haya presentado en el presente proceso, y que no he participado
en la preparacion o elaboracion del presente proceso de seleccién.

Para constancia se firma a los dias del mes de de 2017.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Se deben anexar los siguientes documentos:

* Fotocopia del diploma o acta de grado

* Fotocopia de la tarjeta profesional con fecha de expedicion o certificacién donde conste la fecha de la
expedicion.

* Fotocopia de la convalidacion del titulo ( para titulos otorgados en el exterior)

* Fotocopia del documento de identificacion

*Tarjeta profesional (cuando aplique)

* Certificaciones laborales que acrediten la experiencia habilitante requerida y demas documentos solicitados
segun el pliego de condiciones y sus anexos.

Demas documentacidn requerida dentro del pliego de condiciones

NOTA 1: El proponente debera tener en cuenta para efectos de acreditar la experiencia minima habilitante del
recurso humano habilitante, todos los aspectos relacionados en el pliego de condiciones en el numeral 4.4.3.
EQUIPO DE TRABAJO MINIMO HABILITANTE (CUMPLE O NO CUMPLE)

NOTA 2: El presente anexo se toma como referencia para la verificacion de la informacién contenida en
la documentacion aportada, en ese sentido en caso de existir imprecisiones en el mismo, para todos los
efectos prevalece la informacion contenida en los soportes adjuntos para tal fin.

NOTA 3: El anexo 11 se debe allegar en formato en fisico en la propuesta original y en medio magnético
ylo fisico para las copias diligenciado por el perfil solicitado como habilitante.

NOTA 4: Para la verificacion de la experiencia del RECURSO HUMANO propuesto no se tendra en cuenta
la experiencia profesional simultanea, es decir, que no se contara el tiempo traslapado de experiencias
que se presenten y que hayan sido obtenidas en el mismo periodo de tiempo.
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ANEXO No. 12
CAPACIDAD FINANCIERA'Y ORGANIZACIONAL

Para personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais y las personas juridicas extranjeras que no
tengan establecida sucursal en Colombia y proponentes no obligados a inscribirse en el RUP de acuerdo
con el articulo 6 de la ley 1150 de 2007 (modificado por el art. 221, decreto nacional 019 de 2012)

OFERENTE:

INFORMACION FINANCIERA A ___de

de 201__ (Valor en pesos Colombianos)

CUENTA OFERENTE | OFERENTE PLURAL
INDIVIDUAL
Partlclpante Participante
N° 1 - .
Porcentaje Participante N 3_
p N° 2 Porcentaje de
e , . M 0 e
L Porcentaje de participacion ___ % participacion
participacion Y
_ % —"
Activo corriente
Activo Total
Pasivo Corriente
Pasivo Total
Utilidad Operacional
Gastos de intereses
CAPACIDAD FINANCIERA
INDICADOR OFERENTE INDIVIDUAL OFERENTE PLURAL

indice de Liquidez

indice de Endeudamiento

Razén de Cobertura de intereses
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CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
INDICADOR OFERENTE INDIVIDUAL OFERENTE PLURAL
Rentabilidad sobre activos
Rentabilidad sobre patrimonio
Firma Representante Legal Firma del Contador (a)
Oferente Nombre
Nombre Documento de identidad
Documento de identidad Tarjeta profesional
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| ANEXO No. 13 FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT) Y ANEXOS

Ver Documento Adjunto publicado a través de la pagina Web www.colombiacompra.gov.co
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ANEXO No. 14

OFERTA DE EXPERIENCIA ADICIONAL ESPECIFICA DEL PROPONENTE (PONDERABLE)

EL PROPONENTE DEBERA MARCAR CON UNA (X) LA CASILLA PARA LA CUAL HACE SU OFERTA DE
CALIDAD:

Para dar cumplimiento a la oferta sefialada presentd la siguiente relacién de certificaciones y contratos para
acreditar experiencia adicional (ponderable):

o *
c 5 © c o =
5} (] x| © | S (3] o) = el
B I8 |2 = HS SH¢e 2| 85| 5 | 5| B S
© o o a s o € o Sr| ie] © c =
L TEEeS Fx23= S| 85|28 | E] E| 8 £
OC owL_CCCQ_ | o — — c O = [ ) o (D]
© S| D) © © d's 2 90 © d C o = = < (&)

o =l o ol O —0 gl o2 = [ o O =& o =
No. | & ©| & S|= = 4= 9 oG T S5 89353°2 © () o> | ©
| oE| 0 EEE3CES 98 9 8 B o oo| o | © ) —
S 9|l 28ls Q¢ S n O = R<) S| Do 8 o o o <
§°5 |E & €£3882% | §| 28| B |L 8| &8 |=
L L e D =z = O fa — ] =
—~ | = |= L g g —~ | =28 % o5 | W T S
P T — < a D — s = -~ .2 — => L
~ o) o == -~ N
~ ~

**Por favor indique el nimero de pagina de la certificacién con la que acredita la experiencia relacionada.

NOTA 1: El proponente debera sefialar de forma clara, inequivoca, cuales son las certificaciones con las cuales
pretende validar la experiencia adicional especifica a la minima habilitante del proponente (ponderable).

En tal sentido y dado que la experiencia esta claramente determinada entre habilitante y ponderable, las
mismas solo seran validadas para el anexo de experiencia en que fue relacionada, si se relaciona en
ambos anexos solo sera validada para efectos de habilitacion.

Nota 2: Las certificaciones de contrato que se alleguen como experiencia adicional, deben encontrarse
registradas en el RUP e identificadas en cualquiera de los cddigos de clasificacion sefialado para la
experiencia habilitante.

Nota 3: El contenido de las certificaciones para acreditar la experiencia se efectuara de conformidad con lo
establecido en los literales A y B del numeral 4.4.2 del presente documento.

Nota 4: No obstante la nota anterior, para el caso de consorcios y/o uniones temporales las certificaciones de
experiencia adicional del proponente, pordran ser presentadas por cualquiera de los integrantes que conforman
la figura el consorcio y/o unién temporal.

Nota 5: De conformidad con lo anterior NO se podrd hacer cambio de experiencia de ponderacion del
proponente para habilitante v viceversa una vez presentada la propuesta.

NOTA 6: El presente anexo se toma como referencia para la verificacion de la informacién contenida en
la documentacion aportada, en ese sentido en caso de existir imprecisiones de forma en el mismo, para
todos los efectos prevalece la informacién contenida en los soportes adjuntos para tal fin.
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Nota 7: La experiencia adicional especifica certificada por el proponente podré acreditarse en certificaciones y/o
contratos independientes, siempre y cuando se evidencie experiencia adicional especifica en cualquiera de las
dos actividades requeridas.
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ANEXO No. 15

OFERTA DEL EXPERIENCIA ADICIONAL DEL RECURSO HUMANO (PONDERABLE)

El presente anexo se debe diligenciar por cada uno de los perfiles ponderables para los cuales el proponente
presenta oferta.

CARGO PROPUESTO:
NOMBRES Y APELLIDOS:
TIPO Y N° DOCUMENTO
DE IDENTIDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:
1. EXPERIENCIA ADICIONAL A LA HABILITANTE
FECHA FECHA FOLIO DE LA
ENTIDAD | L\ eongs | CARGOIROL INICIO | TERMINACION | EXPERIENCI | CERTIFICACI
CONTRATANTE DESEMPENADO | ( DIA-MES- | (DIA-MES- | AENMESES | ONDELA
ANO) ANO) OFERTA

TIEMPO DE EXPERIENCIA ADICIONAL CERTIFICADA EN ANOS

CARTA COMPROMISO
YO, identificado con c.c. acepto ser
presentado por la empresa como en su propuesta, y

participar dentro del Concurso de Méritos CMA-011-2017 que tiene como objeto: REALIZAR LOS ESTUDIOS
Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA CUBIERTA Y EL LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO DEL
INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 34 # 25-58 DEL MUNICIPIO DE GIRON — SANTANDER, PROPIEDAD
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SANTANDER, DONDE FUNCIONA
EL CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS". de acuerdo con las especificaciones de la ficha técnica y sus
anexos. En caso de ser adjudicatario me comprometo a formar parte del equipo de trabajo durante el plazo
que dure el contrato con una dedicacion del % para la ejecucion del mismo, ademas certifico, que no me
he comprometido con otro proponente que se haya presentado en el presente proceso, y que no he
participado en la preparacion o elaboracion del presente proceso de seleccion.

Para constancia se firma a los dias del mes de de 2017.
FIRMA PROFESIONAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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NOTA: Se deben anexar los siguientes documentos:

* Fotocopia del diploma o acta de grado

* Fotocopia de la tarjeta profesional con fecha de expedicion o certificacién donde conste la fecha de la
expedicion.

* Fotocopia de la convalidacion del titulo ( para titulos otorgados en el exterior)

* Fotocopia del documento de identificacion

*Tarjeta profesional (cuando aplique)

* Certificaciones laborales que acrediten la experiencia habilitante requerida y demas documentos solicitados
segun el pliego de condiciones y sus anexos.

NOTA 1: La validacion de la formacidon profesional y experiencia del recurso humano adicional
(ponderable), se efectuara de conformidad con las reglas establecidas en el numeral 4.4.3 y el contenido
de las certificaciones para acreditar la experiencia se efectuara de conformidad con lo establecido en los
literales A y B del numeral 4.4.2 del presente documento.

NOTA 2: El anexo 15 se debe allegar en formato en fisico en la propuesta original y en medio magnético
ylo fisico para las copias diligenciado para los perfiles adicionales ponderables.
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ANEXO No. 16
PROPUESTA ECONOMICA

Anexo adjunto publicado en www.colombiacompra.gov.co
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ANEXO No. 17

AVAL TECNICO DE LA PROPUESTA.

Bogota D.C. __de de 2017.

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad.

(Nombre) , con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la legislacion colombiana (Articulo
20 de la Ley 842 de 2003), manifiesto que avalo la oferta presentada por dentro

del proceso de Concurso de Meritos No. 011 de 2017.

Atentamente,

FIRMA DEL INGENIERO:
NOMBRE DEL PROPONENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:
CORREQ ELECTRONICO:

C.C.

Nota: Este anexo debera venir acompafiado de la copia de la c.c. del ingeniero Civil que avala la propuesta,
copia tarjeta profesional, certificacién de vigencia y antecedentes del Copnia.
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