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FORMATO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA



Señores
AGENCIA APP
(Ciudad y fecha)



REFERENCIA:     Concurso de méritos P234CM2022 de 2022



Nosotros los suscritos: ____________________________ (nombre del proponente) de acuerdo con el Pliego de Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para el proceso que tiene como objeto: “REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, JURÍDICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y CONTABLE A LAS INTERVENCIONES DE PAISAJISMO E INFRAESTRUCTURA VERDE EN EL EDIFICIO PRINCIPAL DEL ÁREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRÁ, DEL CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL – CAM LA ALPUJARRA Y SEDES ADMINISTRATIVAS EXTERNAS DEL MUNICIPIO DE MEDELLÍN, CORRESPONDIENTES AL CONTRATO DERIVADO DE LA LICITACIÓN PÚBLICA P229LP2022 DE 2022” y en caso de que nos sea adjudicado el contrato por la AGENCIA APP, nos comprometemos a la suscripción del mismo.


Declaramos así mismo:


1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato, si resulto adjudicatario del proceso de contratación. 
2. En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de contratación en la fecha prevista en el cronograma. 
3. Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos. 
4. Conozco las leyes colombianas que rigen el proceso de contratación. 
5. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.
6. Ni los integrantes de las asociaciones, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo, nos hallamos incursos en causales de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley; y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
7. En caso de llegar a conocer que los integrantes de las asociaciones, los socios de la persona jurídica que representó o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar inmediatamente tal circunstancia a la entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa en que se encuentre el proceso de contratación (precontractual, contractual y/o post contractual).
8. Ni los integrantes de las asociaciones, ni los socios de la persona jurídica que represento (se exceptúa las sociedades anónimas abiertas), ni a mí, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupción, la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilícito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
9. Ni los integrantes, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo estamos incursos en la situación descrita en el artículo 38, numeral 1, de la Ley 1116 de 2006.
10. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
11. Que conocemos la información general y demás documentos del Pliego de Condiciones del Proceso de Selección y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
12. Que realizaré los trámites necesarios para la ejecución del contrato en el plazo establecido en el pliego de condiciones del proceso de selección, manifestando mi compromiso de realizar la ejecución de las obras objeto del contrato, una vez se aprueben las garantías de cumplimiento y se determine el cronograma de entrega con la supervisión del contrato.
13. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultando el Sistema Electrónico Para la Contratación Pública; y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisión, autorizo a la entidad para que lo haga al correo electrónico indicado al final de este documento.
14. Que adjunto Póliza de Seriedad de la propuesta expedida por ___________ por valor del 10% del presupuesto oficial y vigencia desde ____________, hasta ________________.
15. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
16. Que el origen de los activos y recursos que conforman el patrimonio de la entidad y de cada uno de sus participantes que represento y que emplearé para el desarrollo del contrato, provienen de actividades lícitas, y no hemos participado en actividades delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley
17. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad estatal dentro de los últimos tres (3) años anteriores a la fecha de cierre de la contratación o en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades: _____________________________ (indicar el nombre de cada entidad).
18. Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos del Proceso de Selección ___________________ (indicar el número y la fecha de cada una) y que aceptamos su contenido.
19. Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las pólizas requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello.
20. Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a tener o instalar una Sede en la ciudad de Medellín o en cualquiera de los Municipios del Área Metropolitana, con capacidad administrativa suficiente para atender la ejecución del contrato y con capacidad de decisión (SOLO PARA PROPONENTE EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA). 
21. La oferta está constituida por todos los formatos, formularios, anexos y matrices requeridos en los documentos del proceso aplicables al proponente y documentos de soporte presentados.
22. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta y suscripción del contrato. 
23. Que el precio que ofrecemos para ejecución de las obras objeto del contrato es el contenido en el formulario N° 1 “PROPUESTA ECONÓMICA Y CANTIDADES DE OBRA”.

24. [Incluir numeral cuando la oferta contiene información reservada] La oferta contiene información reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el número de folios donde se encuentra la información reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el carácter de reservado]. [Explicar por qué tiene este carácter].
25. Autorizo que la entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el proceso de contratación, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta a reserva. 
26. Recibiré notificaciones del contrato en:

	Persona de contacto
	

	Dirección y ciudad
	[Dirección de la compañía]
	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]	Celular
	[Teléfono de la compañía]
	Correo electrónico
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]




Atentamente,



Nombre del proponente o de su Representante Legal: ________________________________
C.C. N°: _________________________ de __________________ (anexar copia)
N° del NIT (consorcio o unión temporal o de la(s) firma(s):_____________Anexar copia(s)
Dirección: ______________________________________
Teléfono: _______________________
Ciudad: ___________________
E mail ________________________
Profesión _______________________________________ 
Matricula profesional No _____________________ (anexar matrícula profesional y certificado de vigencia)

________________________________________________
FIRMA DEL PROPONENTE, DE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (En caso de ser apoderado, anexar poder otorgado)


Abono la presente propuesta: 
Nombre _______________________________________ 
Firma _______________________________________ 
Cédula o Documento de Identidad _____________________ 
Profesión _______________________________________ 
Matricula profesional No _____________________  (anexar matrícula profesional y certificado de vigencia)
Firma proponente ___________________________











[bookmark: _Toc295744058][bookmark: _Toc48060978]FORMATO 2
CERTIFICADO DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – (PERSONAS JURÍDICAS)
Concurso de Méritos Nº P234CM2022


Medellín y fecha
Señores:
AGENCIA PARA LA GESTIÓN DEL PAISAJE EL PATRIMONIO Y LAS ALIANZAS PÚBLICO PRIVADAS – AGENCIA APP. 
Carrera 55 N° 42-180 Local 203.
Edificio Plaza de la Libertad  


ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes 


[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico estar a paz y salvo en el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje  (artículo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la persona jurídica durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir Número de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ______________, luego de examinar, de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje  (artículo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la persona jurídica  durante los últimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] 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 Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, (artículo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir número de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de _____________, luego de examinar, de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje  (artículo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la persona jurídica durante los últimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. 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, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación]

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:  

Conforme el artículo 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 jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:] 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] 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.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2022.



________________________________________
Firma
Nombre: 
Cargo: 

[Nota: Para las figuras asociativas, cada integrante debe acreditar los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales, cuando a ello haya lugar.]

Nota: Este documento deberá firmarse únicamente por el Revisor Fiscal cuando este exista, o por el Representante Legal. 







FORMATO 3 
CERTIFICACIÓN DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS NATURALES)

Medellín y fecha
Señores:
AGENCIA PARA LA GESTIÓN DEL PAISAJE EL PATRIMONIO Y LAS ALIANZAS PÚBLICO PRIVADAS – AGENCIA APP. 
Carrera 55 N° 42-180 Local 203.
Edificio Plaza de la Libertad  


ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes 


Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, 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 (esto último 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 calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. (Si Aplica). 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, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación]


Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de _______ 


FIRMA ----------------------------------------------------------- 

NOMBRE DE QUIEN DECLARA ___________________________________



FORMATO 4
MODELO DE ACUERDO DE CONSORCIO 

Señores
AGENCIA APP
(Ciudad y fecha)

REFERENCIA: Concurso de Méritos N° P234CM2022

Los suscritos, ________________________________ (nombre del Representante Legal) y ________________________(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _______________________ (nombre o razón social del integrante) y ____________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el Proceso de Contratación de la referencia cuyo objeto es _______________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución del contrato y cinco años más.
2. [bookmark: _Toc222732721]El consorcio está integrado por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las actividades que se describen a continuación
	Nombre
	Porcentaje de la participación en el consorcio*

	
	[Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar] [En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro]

	
	

	
	

	
	


*El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

3. El consorcio se denomina consorcio ____________________________________.
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada en el cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato.
5. El Representante del Consorcio es ________________ [indicar el nombre], identificado con C.C. N° __________________ de ________________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.
6. El representante suplente del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con c.c.  No. ______________ de ____________________, quien está facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]
7. El domicilio del consorcio es:

Dirección	____________________________________
Teléfono	____________________________________
Ciudad		____________________________________
E mail		____________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los ________ días del mes de ______ de 2022.



	______________________________
[Nombre del integrante o representante legal
de cada uno de los integrantes]
	_____________________________________
[Nombre del integrante o representante legal
de cada uno de los integrantes]




	_____________________________________
[Nombre del integrante o representante legal
de cada uno de los integrantes]
	_____________________________________
[Nombre del integrante o representante legal
de cada uno de los integrantes]













[bookmark: _Toc295744059][bookmark: _Toc48060979]
FORMATO 5
MODELO DE ACUERDO DE UNIÓN TEMPORAL


Señores
AGENCIA APP
(Ciudad y fecha)

REFERENCIA: Concurso de méritos P234CM2022 de 2022

Los suscritos, ________ (nombre del representante legal) y _________ (nombre del representante legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ___________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en el Proceso de Contratación de la referencia, cuyo objeto es ________________ , y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución del contrato y cinco años más.
2. La unión temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las actividades que se describen a continuación:
	Nombre
	Porcentaje de la participación en el unión temporal*

	
	[Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar] [En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro]

	
	

	
	

	
	


*El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
3. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal. 
4. La unión temporal se denomina unión temporal _______________________.
5. El representante de la unión temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con la c.c. No. ________, de ________, quien está facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de ser favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
6. El representante suplente de la unión temporal es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con c.c. No. ______________ de ______________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de ser favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
7. El domicilio de la Unión Temporal es:

Dirección	__________________________________
Teléfono	__________________________________
Ciudad		__________________________________
E mail		 __________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2022.

 
	______________________________
[Nombre del integrante o representante legal
de cada uno de los integrantes]
	_____________________________________
[Nombre del integrante o representante legal
de cada uno de los integrantes]




	_____________________________________
[Nombre del integrante o representante legal
de cada uno de los integrantes]
	_____________________________________
[Nombre del integrante o representante legal
de cada uno de los integrantes]
















FORMATO 6
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTOS DE INTERÉS



Medellín y fecha
Señores
GESTIÓN DEL PAISAJE EL PATRIMONIO Y LAS ALIANZAS PÚBLICO PRIVADAS – AGENCIA APP 
Carrera 55 N° 42-180 Local 203.
Edificio Plaza de la Libertad  

REFERENCIA: Concurso de méritos P234CM2022 de 2022

Declaro que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales, de conformidad con las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia, así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26, numeral 7, y 52 y los efectos legales consagrados en el artículo 44, numeral 1, del Estatuto General de Contratación de la Administración Pública. Declaro, bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento. 

Además, declaro, bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en conflicto de interés., ni mis directivos, ni mis socios o equipo de trabajo con capacidad de toma de decisiones en la ejecución de los servicios a contratar.

La presente certificación se suscribe bajo la gravedad de juramento. 

Dado en la ciudad de ________________ a los ____ del mes_____________ del 2022.


	_____________________________________
[proponente o integrante figura asociativa]
	_____________________________________
[proponente o integrante figura asociativa]

	_____________________________________
[proponente o integrante figura asociativa]
	___________________________________
[proponente o integrante figura asociativa]





FORMATO 7
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


Medellín y fecha
Señores
GESTIÓN DEL PAISAJE EL PATRIMONIO Y LAS ALIANZAS PÚBLICO PRIVADAS – AGENCIA APP 
Carrera 55 N° 42-180 Local 203.
Edificio Plaza de la Libertad  

REFERENCIA: Concurso de méritos P234CM2022 de 2022

[Nombre del representante legal o de la persona natural], 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: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y a la Agencia para la Gestión del Paisaje el Patrimonio y las Alianzas Público Privadas – AGENCIA APP, para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad ni conflicto de interés alguno para celebrar el contrato objeto del presente Proceso de Contratación.  
3. 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.
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación.
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
6. 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. 
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

[bookmark: _Toc48060983]En constancia de lo anterior firmo este documento en ________________ a los ____ del mes _____________ del 2022.

___________________________________________
[Firma representante legal del proponente o del proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]
FORMATO 8
CERTIFICADO DE BIENES Y/O SERVICIOS DE ORIGEN NACIONAL

Medellín y fecha
Señores
GESTIÓN DEL PAISAJE EL PATRIMONIO Y LAS ALIANZAS PÚBLICO PRIVADAS – AGENCIA APP 
Carrera 55 N° 42-180 Local 203.
Edificio Plaza de la Libertad  

ASUNTO: Certificación de bienes y/o servicios de origen nacional 

Yo ______________________identificado con cédula de ciudadanía _________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento que los bienes y/o servicios que se destinarán para la ejecución del objeto contractual corresponden a los siguientes porcentajes: 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en la Ley 816 de 2003 y el decreto 2680 de 2009. 

	Concepto
	[image: ]Nacional
	Extranjero

	Bienes y/o servicios 
	[image: ]%
	%



Atentamente, 

Nombre del proponente		_______________________________________
Nombre del representante legal	_______________________________________
C.c. No.				_____________________ de _______________
Dirección 				_______________________________________
Correo electrónico			_______________________________________
Ciudad					_______________________________________

___________________________________
[Firma del proponente o de su representante legal]










FORMATO 9 
ACREDITACIÓN DE VINCULACIÓN LABORAL DE PERSONAS EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD

Nombre del Proponente:
Yo, _____________________________, identificado bajo la cédula de ciudadanía número _________________ expedida en ______________, en mi calidad de representante legal de (indicar nombre de la sociedad) ____________________________, declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento que el personal que se relaciona a continuación, se encuentra vinculado a mi sociedad, así:					
	Razón Social de la Sociedad contratante 
	Nombre del Personal discapacitado vinculado a la Sociedad
	Fecha de Vinculación
	Número de Empleados vinculado a la Sociedad
	Número de personal discapacitado vinculado
	Porcentaje que representa el personal con discapacidad respecto del personal vinculado a la Sociedad

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



Adicionalmente me obligo a mantener vinculado el personal relacionado en el cuadro anterior o un porcentaje equivalente al mismo por un lapso igual a la duración del contrato.
De acuerdo con lo previsto en el Pliego de Condiciones esta información debe presentarla el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador Público.			
Firma del Revisor fiscal 	
Cédula de Ciudadanía ______________, expedida en ___________	
Firma del Representante Legal del Proponente 				
Cédula de Ciudadanía ______________, expedida en ___________
[bookmark: _Toc48060985]FORMATO 10
MODELO DE CARTA DE CERTIFICACIÓN MIPYMES
 
Ciudad y fecha
 
Señores
AGENCIA APP
 
 
El suscrito ______________________________________, identificado con la C.C. como contador público y/o revisor fiscal de la empresa…………………………………, me permito certificar para la convocatoria de la Concurso de méritos P230CM2022 de 2022, cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, JURÍDICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y CONTABLE A LAS INTERVENCIONES DE PAISAJISMO E INFRAESTRUCTURA VERDE EN EL EDIFICIO PRINCIPAL DEL ÁREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRÁ, DEL CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL – CAM LA ALPUJARRA Y SEDES ADMINISTRATIVAS EXTERNAS DEL MUNICIPIO DE MEDELLÍN, CORRESPONDIENTES AL CONTRATO DERIVADO DE LA LICITACIÓN PÚBLICA P229LP2022 DE 2022”, que la empresa se encuentra clasificada como Mipymes conforme a la normativa colombiana aplicable.
 
Clase de Empresa: (micro, pequeña, mediana empresa)
Activo total de la Empresa (expresado en pesos $): $ XXXXXXXXX
Activo total de la Empresa (expresado en smmlv): XXXXXX smmlv
No. De Trabajadores Totales:   XXXXXXXXX
 
Dada en XXXXXXXX,  los (xx) días del  mes de  xxxxxxxxxxxx de presente año.
 
 
Nombre Revisor fiscal o Contador: _____________________________________________
Firma del Revisor fiscal o Contador: _____________________________________________
 
 
Nota: Anexar al presente documento el certificado de existencia y representación legal, tarjeta profesional con su respectivo certificado de vigencia








FORMATO 11
MULTAS E INCUMPLIMIENTOS DEL PROPONENTE
Medellín y fecha
Señores
GESTIÓN DEL PAISAJE EL PATRIMONIO Y LAS ALIANZAS PÚBLICO PRIVADAS – AGENCIA APP 
Carrera 55 N° 42-180 Local 203.
Edificio Plaza de la Libertad  

REFERENCIA: Concurso de méritos P234CM2022 de 2022

Declaro que, en el desarrollo de mi actividad, durante los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección, no he sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera que sea su denominación.
En caso de presentar los anteriores eventos, relacionar la siguiente información:
	INFORMACIÓN
	EVENTOS

	Número del contrato
	

	Objeto del contrato
	

	Entidad contratante
	

	Valor
	

	Fecha de aplicación del evento
	

	Motivo de aplicación 
	





___________________________
(Firma del proponente o de su representante legal)

NOTAS: 
· En caso de formas asociativas cada uno de los integrantes diligenciará el formulario.
· En caso de invocar la experiencia de sociedades matrices, subordinadas o las sociedades subordinadas de sus matrices, cada uno de ellas diligenciará el formulario.


FORMATO 12
HOJA DE VIDA COMPROMISO PERSONAL
Medellín y fecha
Señores
GESTIÓN DEL PAISAJE EL PATRIMONIO Y LAS ALIANZAS PÚBLICO PRIVADAS – AGENCIA APP 
Carrera 55 N° 42-180 Local 203.
Edificio Plaza de la Libertad  

REFERENCIA: Concurso de méritos P234CM2022 de 2022

	[image: ]
Nombre 
	

	Cédula 
	

	Cargo o funciones a desempeñar en el proyecto 
	

	Título Universitario 
	

	[image: ]N° de Tarjeta o Matrícula Profesional 
	

	Teléfono
	

	Número de años de experiencia General  
	

	Número de años de experiencia específica 
	

	Dedicación  
	




	El(la) suscrito(a) por medio del presente documento me comprometo a prestar mis servicios como___________________al proponente:________________________________________ 

	Dentro del proceso de Concurso de Méritos N° P234CM2022 de 2022, cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, JURÍDICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y CONTABLE A LAS INTERVENCIONES DE PAISAJISMO E INFRAESTRUCTURA VERDE EN EL EDIFICIO PRINCIPAL DEL ÁREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRÁ, DEL CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL – CAM LA ALPUJARRA Y SEDES ADMINISTRATIVAS EXTERNAS DEL MUNICIPIO DE MEDELLÍN, CORRESPONDIENTES AL CONTRATO DERIVADO DE LA LICITACIÓN PÚBLICA P229LP2022 DE 2022”,

	Así mismo, autorizo al proponente ____________________________ a presentar y utilizar mi hoja de vida en este proceso. 
Firma: __________________________________ 

	



FORMATO 13

CAPACIDAD RESIDUAL

OFERTENTE ____________________________ 
  
[image: ]

LISTA DE CONTRATOS EN EJECUCIÓN
	Contratos vigentes por Empresa
	 Valor (COP) 
	Fecha inicio     (dd-mm-aaaa)
	Plazo (meses)
	 Oferente Plural (Si, No) 
	Participación (%)
	 Esta suspendido?  (Si, No) 
	Fecha suspensión              (dd-mm-aaaa)

	
	
	
	
	
	
	
	




En constancia de lo anterior firmo este documento a los días [dia] del mes de [mes] de [año]. 
______________________________________
Firma representante legal del Oferente 
Nombre 
Cargo 
Documento de identidad  

NOTA:  Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento. 
Si el proponente no tiene contratos en ejecución, en este formato debe dejar constancia expresa de esa circunstancia. 
1. Contratos de obras civiles en ejecución, incluyendo los suspendidos y aquellos que no tengan acta de inicio. 
2. Indicar si el contrato se ejecuta en forma Individual, en Consorcio o Unión Temporal. 
3. Valor total del contrato expresado en moneda legal colombiana. 
4. Para la capacidad técnica (N° de profesionales) se debe relacionar el número de socios y profesionales de la arquitectura, ingeniería y geología vinculados mediante una relación laboral contractual conforme a la cual desarrollen actividades relacionadas directamente a la construcción.
5. Sumatoria de todos los contratos de obra: debe relacionar el valor total en pesos de los contratos relacionados con la actividad de la construcción inscritos por el proponente en el RUP en el segmento 72 “Servicios de Edificación, Construcción de Instalaciones y Mantenimiento”del Clasificador de Bienes y Servicios

FIN DEL DOCUMENTO
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Edificio Plaza de la Libertad  
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