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ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Inirida. 27 de Mayo de 2022

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Calle 15 N° 8-86 barrio la esperanza Inirida

Ciudad.

El suscrito UNSPSC 14111500 de conformidad con lo requerido en la invitacion<lCBF- MC-008-2022-GNA, cuyo
objeto es “ADQUISICION DE RESMAS DE PAPEL (CARTA X OFICIO)\PARA/LA REGIONAL
GUAINIA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR..

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

Que nos hemos familiarizado y hemos estudiadosla Invitacion a_Ofertar, asi como las demas condiciones e
informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y aceptamos todos los requerimientos establecidos en
dichos documentos. Asi mismo manifestamos’que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar facilité de manera
adecuada y de acuerdo con nuestras necesidadesila totalidad de la‘informacion requerida para la elaboracion de la
propuesta, garantizando siempre la confidencialidad'de. la misma.

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

Que entendemos que el valor del'Contrato conforme esta definido en la Invitacién a presentar oferta, 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 administracion y las utilidades del contratista.

Que no_existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

Que kel (los) abajo firmante(s), obrando en nombre y representacion del oferente manifiesto (amos) que me (nos)
obligo. (amos) incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en la
Invitaciona presentar oferta.

Que de acuerdo con lo establecido en la Invitacion a presentar oferta, adjunto se anexa la documentacion solicitada
en el mismo.

Que en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y legalizar
el contrato e iniciar la ejecucion del contrato, en los plazos previstos en la presente invitacion publica.
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Que a solicitud del ICBF me (nos)
obligo (amos) a suministrar cualquier informacion adicional necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

Que de manera libre y espontdnea manifiesto que en el evento de resultar aceptada la presente propuesta,
renuncio(amos) a efectuar cualquier accion, reclamacion o demanda en contra del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar por hechos o circunstancias que conozco(conocemos) o he(mos) debido conocer por razén de las condiciones
y exigencias que se establecieron en la Invitacién a presentar oferta y en el contrato, y, que manifiesto(amos) aceptar
en su totalidad.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, manifiesto(amos) latausencia de
limitaciones a la capacidad y que no me(nos) encuentro(amos) ni personal ni corporativamente, ‘ni la.sociedad,que
represento, incurso(s) en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar'con el ‘estado 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.

La siguiente informacién suministrada en la propuesta es de caracter reservado:

de conformidad con la ley
Esta oferta es presentada por Daniela Rodriguez Martinez con cédula de ciudadania No 1.193.559.155 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 gontractuales en el término establecido en la Invitacién a
presentar oferta. Manifiesto con la presentacion y firma del presente documento que he leido, entiendo y puedo
garantizar el cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas en la presente invitacion publica y sus
anexos, Y en caso de resultar adjudicatario me.<€omprometo 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 electronicasal correa:solucionessasdyr@gmail.com

El (Los) abajo firmante(s) declara’ (amos) que he (mos) recibido todos los documentos y anexos descritos en la
Invitacién a presentar oferta, asi como las-adendas a‘los mismos.

Cordialmente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL,O APODERADO
C.C 1.193.559.155

NOMBRE DEL OFERENTE: SOLUCIONES D & R SAS
DIRECCION: CLL 27 #14-20

CIUDAD: Inirida

TELEFONO: 3223106411

CORREO ELECTRONICO: solucionessasdyr@gmail.com

NIT:901591453-6
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ANEXO No. 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA
NATURAL
(Use la opcién que corresponda, segun si cuenta con empleados a cargo o no)
OPCION 1
Yo identificado (a) con c.c de , ‘deacuerdo 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 CodigoPenal ensu
Articulo 442, que me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de saludy pensiones,
con relacién a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente procesa de seleccion; para‘lo cual anexo
el certificado de aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas en el cual constarel pago realizado en el mes
inmediatamente anterior, con relacion 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 yparticulo. 17 de,la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a Jas 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 relacién a la fecha de presentacion deda propuesta para el presente proceso de seleccion, para lo cual anexo
el certificado de aportes y/o planilla de pagosa dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes
inmediatamente anterior, con relacion/alla,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 familian, 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.

Dada en alos ( ) del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA
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NOTA 1: ElI presente anexo
constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los proponentes.

NOTA 2: Seiior 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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En mi condicion de Representante Legal, de SOLUCIONES D & R, identificada con NIT: 901591453-
6 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Villavicencio me permito certificar que de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, manifiesto bajo
la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad soci siones, salud
y aportes parafiscales.

Dada en Inirida alos 27 dias del mes de Mayo de 2022

FIRMA i

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: Daniela Rodriguez Martinez

o
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Nombre o razon social del proponente

Nombre del integrante del consorcio o UT que aporta
la experiencia
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ANEXO No. 5
FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT)

El contratista ese obliga a entregar los bienes objeto de compra, en la oficina del almacén del ICBF Regional
Guainia, cumplimiento las siguientes cantidades y especificaciones:

El listado de la Adquisicion que requiere la entidad durante la ejecucion el contrato esta

comprendido por

Especificacién de los productos:

No. del Producto

1

Nombre del Producto

Papel bond 75g carta

Clasificacion UNSPSC

14111500

Papel bond de 75g . El material debe cumplir con la NTC

Material 4436:1998

Tamafo Carta

Contenido Resmas de 500 hojas
Cantidad 117 Resmas

No. del Producto 2

Nombre del Producto

Papel bond 759 oficio

Clasificacion UNSPSC

14111500

Papel bond de 75g. El material debe cumplir con la NTC

Material 443611998

Tamario Oficio

Contenido Resmas de 500 hojas
Cantidad 75 resmas

Acepto: Daniela Rodriguez Martinez

C.C: 1.193.559.155
Representante Legal de: SOLUCIONES D & R SAS
NIT: 901591453-6

K3 cBFColombia

Direccion carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia
Teléfono: 5656644
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Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electronico para la Contratacion Publica — SECOP ||
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ANEXO No. 10
OFERTA ECONOMICA
Inirida, 27 de Mayo de 2022.
Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
REGIONAL GUAINIA
Ciudad

ADQUISICION DE RESMAS DE PAPEL (CARTA Y OFICIO) PARALA REGIONAL GUAINIA
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR..

En nombre y representacion de la empresa denominada, SOLUCIONESD. & R SAS; de acuerdo con la Invitacidn
Publica No. ICBF- MC-008-2022-GNA, presento ante Ustedes la propuesta necesaria en los,siguientes términos:

VALOR
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO Yﬁéﬁﬁgg 'II'\;IA k
INCLUIDO IVA
1 | RESMA DE PAPEL BOND 75 G TAMANO.CARTA 117 $25.000 $2925.000
2 | RESMA DE PAPEL BOND 75 G TAMANO OFICIO 75 $28.000 $2'100.000

Valor total en letras: cinco millones veinticineommil pesos ($5'025.000)

Entendemos que el valordel Contrato, conforme esta definido en la Invitacion a ofertar, incluye todos los impuestos,
tasas o contribuciones directas aiindirectasique sean aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que
se causen por labores de administraciény las utilidades del contratista.

Atentamente,
NOMBRE DEL OFERENTE:.Daniela Rodriguez Martinez

FIRVADEL OFERENTE; > =
CédulaNo.: 1.193.559.155 _NDanEaiis
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ANEXO 11
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES.

PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FRMTEIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES
POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y Version: Pégina 10 de 1
ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Daniela Rodriguez Martinez identificado con C.C No. 1.193.559.155,expedida en Yopal, autorizo
libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los finesiysen los términos sefalados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente
de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis |datos personales ‘en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional
de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio'de la mismany mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y<tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
normatividad vigente sobre proteccion de dates personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de
2015 y la Politica de Tratamiento desDatos Personalesypublicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y sufigiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad deniridapel dia 27 de Mayo de 2022

el
Firma ——\Danietaiz
Nombre Daniela Rodriguez Martinez
Cédula 1.193.559.155
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