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RELACION DE ANEXOS Y FORMATOS

El Pliego de Condiciones contiene ANEXOS y FORMATOS que se mencionan a continuación:

a. ANEXOS

Corresponden a documentos que obran como material informativo y los cuales servirán de base a los proponentes para la elaboración de la propuesta: 

	ANEXO 1 
	Estudios y Documentos Previos 

	ANEXO 2
	Condiciones Técnicas Básicas Obligatorias.

	ANEXO 2a
	Relación Bienes y Valores Asegurados.

	ANEXO 3
	Texto Condiciones Generales póliza TRDM

	ANEXO 4
	Análisis del Sector

	ANEXO 4A
	Siniestralidad

	ANEXO 5
	Formulario de Seguro de R. C. Servidores Públicos

	ANEXO 6
	Formulario de Seguro de Infidelidad y Riesgos Financieros

	ANEXO 7
	Relación de cargos póliza de Manejo Global y RCE

	ANEXO 8
	Documentos - tramite de siniestros  

	ANEXO 9
	Sistemas de Protección Descargas Eléctricas

	ANEXO 10
	Intervenciones mitigación DITEL 2019

	ANEXO 11
	Formulario seguro de Aviación

	ANEXO 12
	Matriz de Riesgo 

	ANEXO 13
	Aviso de Convocatoria


b. FORMATOS

Corresponden a documentos que deben diligenciar los proponentes para la acreditación de los requisitos y condiciones a presentar con la oferta, según las exigencias establecidas en el pliego y los cuales se relacionan a continuación: 
	FORMATO 1
	CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

	FORMATO 2
	CARTA DE ACEPTACION DE LAS CONDICIONES TECNICAS BASICAS OBLIGATORIAS

	FORMATO 3
	CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL

	FORMATO 3B
	CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL

	FORMATO 4
	CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

	FORMATO 5
	ACREDITACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONTE

	FORMATO 6
	CERTIFICACIÓN DE RESPALDO DE REASEGURO

	FORMATO 7
	CONDICIONES TECNICAS COMPLEMENTARIAS Y DEDUCIBLES

	FORMATO 8
	APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

	FORMATO 9
	RESUMEN ECONOMICO DE LA PROPUESTA

	FORMATO 10
	INFORMACION DEL OFERENTE

	FORMATO 11
	INGRESO DE PROVEEDORES

	FORMATO 12
	ANTICORRUPCION

	FORMATO 13
	CERTIFICACIÓN PARA VERIFICAR EL NIVEL DE ENDEUDAMIENTO




La UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL le corresponde verificar toda la información contenida en los FORMATOS que sean aportados por los proponentes. No obstante se precisa que se permite presentar la información requerida en FORMATOS diferentes a los contenidos en el presente Pliego, siempre y cuando los mismos contengan la información que permita verificar la acreditación de los requisitos exigidos.
Por lo anterior, se solicita elaborar la oferta con la metodología señalada en este Pliego, con el objeto de obtener claridad y ofrecimientos de la misma índole que permitan una escogencia objetiva.
Para el caso de las Condiciones técnicas complementarias, se precisa que cuando haya información sobre una misma condición en dos partes de la oferta, se evaluará la que se encuentre en los formatos que se hayan establecido en este pliego de condiciones o en su defecto la última registrada en la propuesta.

El oferente con la firma de la propuesta acepta estas condiciones.     

Toda la información que se produzca dentro del proceso de selección, estará disponible en la página Web del Portal Único de Contratación – SECOP.

FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN

Ciudad y fecha

Señores:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL 

Av el Dorado No. 103-15 - Piso 3

Bogotá D.C.

ASUNTO: LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019 
Respetados señores:

En mi calidad de representante legal de __________(2)   (indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en Consorcio o Unión Temporal oferente) de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso  citado en el asunto, presentamos la siguiente propuesta para Contratar las pólizas de seguros que conforman el programa de Seguros de la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL, que amparen los bienes muebles, inmuebles y activos patrimoniales asegurables de su propiedad y por los que sea o llegare a ser legalmente responsable y por la protección de sus funcionarios y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente dentro del término señalado en el Pliego de Condiciones para tal efecto.

Manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente: 

a) Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la presente LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019 .
b) Que el representante legal ó apoderado del proponente, o el proponente mismo, o sus integrantes, directores o socios no se encuentran incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones establecidas en el Art. 8 de la ley 80 de 1993, ley 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia y que tampoco nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado.
c) Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal:_____________ (3), según las siguientes normas:_______________ (4)
d) Que el régimen tributario al cual pertenecemos es ___________________.(5)
e) Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.

f) Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

g) Que conocemos en su totalidad el pliego de condiciones de la LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019  y demás documentos del presente proceso, aceptamos los requisitos y condiciones en ellos contenidos, así como el de cada una de las adendas expedidas al mismo, incluidas las especificaciones técnicas esenciales y que la propuesta que presento contempla la totalidad de las dichas condiciones; es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento. Cualquier omisión, contradicción ó declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.

h) Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características de los riesgos y las especificaciones técnicas esenciales y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio.  y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra oferta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como ASEGURADOR, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

i) Que nos comprometemos a ejecutar el contrato por el término establecido en la adjudicación de la LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019  a partir del perfeccionamiento del contrato y expedición del registro presupuestal respectivo.

j) Que la presente propuesta consta de ___________ (6) (folios) debidamente numerados.  

k) Que hemos realizado la visita de inspección de riesgos señalada en el Pliego de Condiciones. (En caso de no haber realizado la visita manifestar dicha situación).

l) Declaro que no me encuentro en el Boletín de Responsables Fiscales que emite la Contraloría General de la Republica, de acuerdo con lo establecido en el artículo 60 de la Ley 610 de 2000.

m) Que manifiesto mi voluntad libre de autorizar expresa e irrevocable a la AEROCIVIL  para generar las notificaciones por medios electrónicos de conformidad con la ley. SI _____ NO _____. Y en consecuencia, recibiremos notificaciones en el correo electrónico  __________@________. 

Además, manifestamos:  

a) Que no reclamaremos por la clase de construcción, ocupación, protección, afectación o ubicación de los bienes objeto del seguro, dada la naturaleza de los mismos. 

b) Que por haber tenido todas las oportunidades para ello, conocemos plenamente los riesgos de la entidad y hemos tomado nota cuidadosa de sus características y de las condiciones que puedan afectar los seguros; en consecuencia, renunciamos a cualquier alegato posterior derivado de posible información incorrecta del tomador.

c) En la eventualidad de que nos sea adjudicada la LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019  de la referencia, nos comprometemos a realizar todos los trámites necesarios para la emisión y legalización de las pólizas respectivas, dentro del plazo máximo que fije la  ENTIDAD, de conformidad con el pliego de condiciones.

d) Que aceptamos la forma de pago de la prima señalados en el respectivo numeral del Pliego de Condiciones. 

e) Que nuestra compañía (o las que integran el consorcio o la unión temporal) cumple con los requisitos de Patrimonio Técnico Saneado, dispuestos en el Decreto 191 de 1998.

Atentamente:

Razón Social: 







(7)

Nit:








(8)

Nombre:







(9)

C.C.  No.:



 de



(10)

Dirección:







(11)

E-mail:








(12)

FAX:








(13)

Firma:








(14)

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL ANEXO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Este documento deberá ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la presentación una propuesta elegible dentro del proceso LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019  que se rige por el Pliego de Condiciones del cual forma parte. 

Al diligenciar la carta de presentación de la oferta técnica básica, deberá incluirse la siguiente información, en cada uno de los llamados que se indican en el ANEXO:
(1) Día, mes y año, de la elaboración del ANEXO.
(2) Nombre del proponente y si actúa de manera directa, en Consorcio o Unión Temporal.
(3) Denominación de los documentos contenidos en la propuesta que cuentan con reserva legal.

(4) Normas bajo las cuales se enmarca la reserva legal que aplica a los documentos indicados en (3).

(5) Régimen tributario al cual pertenece el proponente.

(6) Numero de los folios de la propuesta.

(7) Razón Social del Oferente. 

(8) Número de identificación tributaria del Oferente.

(9) Nombre del Representante Legal del Oferente que presenta la propuesta y firma el ANEXO.

(10) Número del documento de identificación del Representante Legal del Oferente que presenta la propuesta y firma el ANEXO.

(11) Dirección para notificaciones. 

(12) Dirección electrónica  del Oferente.

(13) Número del teléfono fax del Oferente.

(14) Firma del Representante Legal del Oferente que firma la oferta y que presenta la propuesta y firma el ANEXO.

FORMATO No. 2
ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS BASICAS OBLIGATORIAS

Fecha: ___________________ 

Señores:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL 

Av el Dorado No. 103-15 - Piso 3

Bogotá D.C.

Asunto:

LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019 
En mi calidad de representante legal de __________ (indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en Consorcio o Unión Temporal oferente) que presenta propuesta respecto al único grupo a contratar; bajo la gravedad del juramento y de conformidad con lo exigido en el numeral 3.1 de los Pliego de Condiciones de la LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019 , me permito certificar que:
a. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido del ANEXO No. 1. CONDICIONES TÉCNICAS BASICAS OBLIGATORIAS estipuladas en el Pliego de Condiciones de sus proformas y anexos, así como el de cada uno de las Adendas expedidas al mismo;

b. Que la propuesta que presento contempla la totalidad del ANEXO No. 1. CONDICIONES TÉCNICAS BASICAS OBLIGATORIAS y ANEXO No. 3 TEXTO CONDICIONES GENERALES PÓLIZA TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento;

c. En caso de que sea aceptada la presente propuesta, nos comprometemos a firmar el contrato de seguro correspondiente con la totalidad de las CONDICIONES TÉCNICAS BASICAS OBLIGATORIAS y ANEXO No. 3 TEXTO CONDICIONES GENERALES PÓLIZA TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES  en los mismos términos establecidos en el Pliego de Condiciones;

d. Que nuestra oferta de CONDICIONES TÉCNICAS BASICAS OBLIGATORIAS Y ANEXO No. 3 TEXTO CONDICIONES GENERALES PÓLIZA TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en el Pliego de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso licitatorio dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta;

e. Que nos comprometemos a proveer a la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso licitatorio, las CONDICIONES TÉCNICAS BASICAS OBLIGATORIAS y ANEXO No. 3 TEXTO CONDICIONES GENERALES PÓLIZA TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ofrecidas en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por el Pliego de Condiciones, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en el ANEXO No. 1. CONDICIONES TÉCNICAS BASICAS OBLIGATORIAS y ANEXO No. 3 Texto Condiciones Generales póliza TRDM.
f. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características de los riesgos y las especificaciones de las CONDICIONES TÉCNICAS BASICAS OBLIGATORIAS y ANEXO No. 3 TEXTO CONDICIONES GENERALES PÓLIZA TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. 

g. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra oferta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como ASEGURADOR, y renunciamos a cualquier reclamación, rembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
Atentamente:

Razón Social: 





(1)

Nombre:





(2)

Dirección:





(3)

E-mail:






(4)

FAX:






(5)

FIRMA: 





(6)          

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS BASICAS OBLIGATORIAS
Este documento deberá ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la presentación de una propuesta elegible dentro del proceso licitatorio que se rige por el pliego de condiciones del cual forma parte. 

Al diligenciar la carta de presentación de la oferta técnica básica, deberá incluirse la siguiente información, en cada uno de los llamados que se indican en el formato:

1. Razón Social del Oferente. 

2. Nombre del funcionario Representante Legal que firma la oferta y el compromiso de aceptación de las CONDICIONES TÉCNICAS BASICAS OBLIGATORIAS.
3. Dirección para notificaciones. 

4. E-mail, Dirección electrónica  del Oferente.

5. FAX; Numero del teléfono fax Oferente

6. FIRMA, Firma del Representante Legal del Oferente

FORMATO No. 3
FORMATO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS

Entre los suscritos a saber: _________________________________________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N° __________________, expedida en _________________, quien obra en nombre y representación 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° ________________________, y debidamente facultado por la junta de socios, y ___________ _____________________________________ mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N° ___________________________, expedida en ____________________ quien obra en nombre y representación 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 integración, conformación y reglamentación se regirá por las siguientes cláusulas: 

Primera. – Objeto: El objeto del presente documento es la integración de un Consorcio entre _____________________________ y ____________________________, con el propósito de complementar las capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente Consorcio, para la presentación de la propuesta, adjudicación, celebración y ejecución del contrato, dentro del Proceso de  LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019 , abierto por la entidad, cuyo objeto es: (transcribir el objeto). Nuestra responsabilidad será 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. 

Segunda. - Denominación: El presente consorcio se denominará _______ ________________________________________.

Tercera. - Domicilio: El domicilio del consorcio será la      (dirección, teléfono y/o fax)     de la ciudad de ________________.

Cuarta. - Representante del Consorcio: Se designa como representante del presente Consorcio al(a) señor(a) ______________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía N° ___________________, expedida en __________________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al consorcio. Igualmente se nombra como suplente del representante del consorcio al señor ____________________________________. Identificado con cédula de ciudadanía N°   _______________________.

Quinta. -  Duración: La duración del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la adjudicación, será igual al tiempo comprendido entre el cierre del proceso, y un año más.  En todo caso el consorcio durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas.

Sexta. Cláusulas Opcionales: El documento podrá contener las demás cláusulas 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 básicas que regulan la relaciones entre los integrantes del consorcio, entre otras).

Séptima. – Extensión de la Participación de acuerdo con la ley: La participación de cada uno de los miembros del Consorcio o de la Unión Temporal debe presentar autorización para comprometerse por el 100% del valor del contrato y no podrán ser modificados sin el consentimiento previo de la entidad.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los _________ días del mes de ___________ del año_____________.

1 Acepto:    

2 C.C:    


Representante Legal de:    


O persona natural del Consorcio:    


NIT:    


Dirección:    


Tel.: y/o fax:    


Acepto:    


3 C.C:    


Representante Legal de:    


O persona natural del Consorcio:    


NIT:    


Dirección:    


Tel.: y/o fax:    


FORMATO No. 3A
FORMATO CONFORMACIÓN DE UNION TEMPORAL

En la ciudad de _________________________ a los ______________ días del mes de ____________ del año _____________, entre quienes suscriben este documento, de una parte ________________________________, 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 la ciudad de ________________, representada legalmente por ________________________ mayor de edad, domiciliado en ________________, identificado con cédula de ciudadanía número ______________________, expedida en ___________________, en su condición 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 ciudadanía número ____________________, expedida en ____________________, quien obra en su calidad de gerente y representante legal de la misma. Han decidido conformar una Unión Temporal, la cual se denominará _____________________ y se regirá por las siguientes cláusulas:

Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Unión Temporal consiste en la presentación conjunta a la entidad, de una propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato (transcribir el objeto), producto del Proceso de LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019 . La Unión Temporal se compromete en caso de adjudicación, a la realización 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 ejecución. Las partes se encargarán de elaborar la propuesta técnica y económica, suministrarán el mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo que se requiera para dicha presentación.

Segunda. -  Nombre y Domicilio: La Unión Temporal se denominará _____________________________________________, y su domicilio será la ciudad de ____________, con dirección en __________________, oficina, _______________,  fax ______________, teléfono __________.

Tercera. – CONDICIONES y Extensión de la Participación de acuerdo con la ley: La participación de cada uno de los miembros del Consorcio o de la Unión Temporal debe presentar autorización para comprometerse por el 100% del valor del contrato y no podrán ser modificados sin el consentimiento previo de la entidad y serán distribuidas de la siguiente forma:

	Integrantes
	%
	Labor a desarrollar en la propuesta

	
	
	


Cuarta. - Obligaciones y Sanciones: Los miembros de la Unión Temporal responderán solidaria, mancomunada e ilimitada 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 impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal, (numeral 2, del artículo 7º de la ley 80 de 1993).

Quinta. – Duración:   La duración de la unión temporal en caso de salir favorecida con la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el cierre de la LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019 , y un año más.  En todo caso la unión temporal durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas.

Sexta. – Cesión:  No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes de la Unión Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita previa de la entidad, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesión.

Séptima. - Representante Legal de la Unión Temporal:  La Unión Temporal designa como representante legal de ésta, al señor(a)_________________________________ domiciliado en _____________________________, identificada(o) con la cédula de ciudadanía número ______________ de ________________, el cual está facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la unión temporal, igualmente se nombra como suplente del representante legal al señor(a) _______________________________, domiciliado en __________________________________, con cédula de ciudadanía número __________________ de _________________.

Octava. Cláusulas Opcionales: El documento podrá contener las cláusulas opcionales que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93.

Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de ____________________ a los ___________ días del mes de ______________ de _________, por quienes intervinieron.

	_________________________________

Nombre

CC

Representante legal

NIT:

Dirección:

Teléfono:
	_________________________________

Nombre

CC

Representante legal

NIT:

Dirección:

Teléfono:


FORMATO No. 4
CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 1607 DE 2012).

ASUNTO: LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019 
El suscrito, en su calidad de Revisor Fiscal de ___________(2), certifica que de acuerdo con la auditoria que he efectuado y la verificación al pago efectuado por esta Compañía por concepto de aportes de sus empleados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA, certifico que ___________(3) ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso citado en el asunto, con el pago de tales aportes. 

Nombre: 








(4)

C.C.  No.:  ………………………………de




(5)

Firma:









(6)

Revisor Fiscal.








(7)

Tarjeta Profesional







(8)

Nota:

Se permite la acreditación de este requisito, mediante otro ANEXO que considere pertinente el oferente, sin embargo el mismo debe contener la información requerida en este anexo.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL ANEXO DE CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002
Este requisito deberá ser acreditado necesariamente en todos los casos por los oferentes en el proceso de LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019  que se rige por el Pliego de Condiciones del cual forma parte. 

Al diligenciar la Certificación de Cumplimiento Artículo 50 ley 789 de 2002, deberá incluirse la siguiente información, en cada uno de los llamados que se indican en el ANEXO:

1. Día, mes y año, de la elaboración del ANEXO 

2. Razón social del Oferente (si actúa en Consorcio o Unión Temporal, deberá diligenciarse por cada uno de los miembros del mismo)

3. Razón social del Oferente (si actúa en Consorcio o Unión Temporal, deberá diligenciarse por cada uno de los miembros del mismo)

4. Nombres y apellidos del Revisor Fiscal que expide la certificación.  

5. Número del documento de identificación del Revisor Fiscal que expide la certificación y ciudad de expedición del mismo

6. Firma del Revisor Fiscal que expide la certificación

7. Confirmación de la calidad de “Revisor Fiscal”, en la que actúa para la certificación

8. Número de la Tarjeta Profesional del Revisor Fiscal que expide la certificación

FORMATO No. 5

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN EL MANEJO Y ATENCIÓN DE PROGRAMAS DE SEGUROS (PRIMAS)
Fecha________________________ 

Señores:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL 

Ciudad.

Referencia:
 LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019 
En mi calidad de representante legal de __________ (indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en Consorcio o Unión Temporal), me permito certificar la acreditación de la experiencia en programas de seguros, de conformidad con lo exigido en el pliego de condiciones del proceso citado en el asunto, así:
	Razón Social de la entidad asegurada
	Ramo(s) Póliza(s)
	Vigencia Certificada
	Monto Primas certificadas

	
	
	Fecha de Inicio
	Fecha en que Vence
	%  en que Participa el Proponente
	Valor ($Col) (Únicamente  participación)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


Nombre y firma del representante legal que certifica: 

_________________________
FORMATO 6
CERTIFICACIÓN DE RESPALDO DE REASEGURO

Fecha________________________ 

Señor 

Director General 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AERONÁUTICA CIVIL 
Bogotá D. C. 

ASUNTO: LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019 
En mi calidad de representante legal de (indicar nombre del proponente) bajo la gravedad de juramento, me permito certificar que, de conformidad con lo exigido en el Pliego de Condiciones de la LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019, la presenta oferta cuenta con  respaldo propio y/o de reaseguro automático y/o facultativo de acuerdo con el siguiente detalle:

POLIZA: ______________________________________________
	REASEGURO
	CERTIFICACIÓN

	Porcentaje de Respaldo de Reaseguro facultativo con que cuenta a la fecha de presentación de la oferta.


	________% 

	Porcentaje de retención propia (retención neta, contrato automático, u otra modalidad), con que cuenta a la fecha de presentación de la oferta

 
	________% 

	TOTAL PRE-COLOCACIÓN ACREDITADA
	


A continuación me permito indicar la información referente a la nómina de reaseguradores con que cuenta la oferta presentada por la Compañía que represento, para el respaldo de reaseguro facultativo de las pólizas que conforman el grupo __:

	Nombre o razón social
	País de
Origen
	Porcentaje
de Respaldo
	Entidad Calificadora
	Calificación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Así mismo declaro bajo la gravedad de juramento:

1. Que los reaseguradores que respaldan la propuesta presentada, se encuentran debidamente inscritos en el REACOEX que lleva la Superintendencia Financiera, con inscripción vigente.

2. Que en caso de adjudicación efectuaremos la colocación del porcentaje de reaseguro facultativo requerido para completar la colocación del 100%, dentro de los dos (2) días hábiles siguientes a la fecha del acto de adjudicación y en todo caso tendremos colocado el 100% del respaldo de reaseguro antes de la fecha y hora de inicio de la vigencia técnica de las respectivas pólizas, con reaseguradores con inscripción vigente en el REACOEX. 

3. Que acepto el compromiso de conservar los reaseguradores señalados en este documento, durante el período de adjudicación y vigencia de las pólizas. En el eventual caso que haya necesidad de modificar la nómina durante la vigencia de los seguros, el (los) nuevo(s) reasegurador(es), deberá(n) estar calificado(s) como mínimo bajo las mismas condiciones del(los) reasegurador(es) a remplazar, debidamente inscritos en el REACOEX que lleva la Superintendencia Financiera, con inscripción vigente y que tales cambios se le informarán a la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONÁUTICA CIVIL anticipadamente. 

Por último, informamos que el Corredor de Reaseguros (en caso que se requiera) en la pre-colocación antes certificada es la firma: _________________________________________.

Atentamente, 

___________________________ 

Nombre del representante legal 

____________________________ 

Firma Representante Legal

CC

FORMATO No. 7
FACTOR LEY 816 DE 2003 – APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL  
 Diligenciar en el cuadro siguiente el porcentaje que aplica para los servicios de origen nacional o extranjero ofrecidos en la propuesta 
	TIPO DE SERVICIOS 
	(%) Componente 
servicios profesionales, técnico y operativos Nacional
	(%) componente servicios profesionales, técnico y operativos Extranjero 

	PROFESIONALES ASOCIADOS AL PROCESO A DESARROLLAR PARA LA EJECUCIÓN DEL OBJETO DEL CONTRATO

	
	

	TECNICOS ASOCIADOS AL PROCESO A DESARROLLAR PARA LA EJECUCIÓN DEL OBJETO DEL CONTRATO

	
	

	OPERATIVOS ASOCIADOS A DESARROLLAR PARA LA EJECUCIÓN DEL OBJETO DEL CONTRATO

	
	


 
 __________________________
Firma Representante Legal
 
Nota: Son bienes de origen nacional los definidos en el artículo 10 del Decreto 679 de 1994.

FORMATO No. 8
CONDICIONES TÉCNICAS COMPLEMENTARIAS

(SE ADJUNTA EN FORMATO EXCEL)

FORMATO No. 9

RESUMEN ECONÓMICO DE LAS PROPUESTAS
	
	GRUPO / PÓLIZAS
	TASA ANUAL
	VIGENCIA MINIMA 182 DÍAS
	TOTAL, DE LA OFERTA

 (Incluida mayor vigencia)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	PRIMA (1)
	IVA (2)
	TOTAL (3)
	PRIMA MAYOR VIGENCIA
	IVA (2)
	TOTAL MAYOR VIEGNCIA
	
	TOTAL PRIMA  OFERTADA 

	GRUPO No. 1
	TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	* AEROPUERTOS EN CONCESIÓN.
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	* DEMÁS AEROPUERTOS  Y OBRAS CIVILES, SIN CONTRATOS DE CONCESIÓN.
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tasa HMACCP, AMIT.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	TOTALES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	GRUPO / PÓLIZAS
	TASA ANUAL
	COSTO VIGENCIA 182 DÍAS
	COSTO  XXX DÍAS ADICIONALES  OFERTADOS
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	PRIMA (1)
	IVA (2)
	TOTAL (3)
	PRIMA MAYOR VIGENCIA
	IVA (2)
	TOTAL MAYOR VIEGNCIA
	TOTAL PRIMA  OFERTADA 

	GRUPO No. 2
	Seguro de Manejo Global para Entidades Oficiales
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Seguro de Transporte de Mercancías 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOTAL GRUPO No. 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	GRUPO / PÓLIZAS
	TASA ANUAL
	COSTO VIGENCIA 182 DÍAS
	COSTO  XXX DÍAS ADICIONALES  OFERTADOS
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	PRIMA (1)
	IVA (2)
	TOTAL (3)
	PRIMA MAYOR VIGENCIA
	IVA (2)
	TOTAL MAYOR VIEGNCIA
	TOTAL PRIMA  OFERTADA 

	GRUPO No. 3
	Seguro Responsabilidad Civil Servidores Públicos
	*
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOTAL GRUPO No. 2
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	GRUPO / PÓLIZAS
	TASA ANUAL
	COSTO VIGENCIA 182 DÍAS
	COSTO  XXX DÍAS ADICIONALES  OFERTADOS
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	PRIMA (1)
	IVA (2)
	TOTAL (3)
	PRIMA MAYOR VIGENCIA
	IVA (2)
	TOTAL MAYOR VIEGNCIA
	TOTAL PRIMA  OFERTADA 

	GRUPO No. 4
	Seguros de Infidelidad y Riesgos Financieros
	*
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOTAL GRUPO No. 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	GRUPO / PÓLIZAS
	TASA ANUAL
	COSTO VIGENCIA 182 DÍAS
	COSTO  XXX DÍAS ADICIONALES  OFERTADOS
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	PRIMA (1)
	IVA (2)
	TOTAL (3)
	PRIMA MAYOR VIGENCIA
	IVA (2)
	TOTAL MAYOR VIEGNCIA
	TOTAL PRIMA  OFERTADA 

	GRUPO No. 5
	Seguro de CASCO AVIACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Aeronave 1: CESSNA, modelo: CARAVAN C208, matrícula: HK-3200G.
	*
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Aeronave 2: AUGUSTA WESTLAND, modelo: A109C, matrícula: HK-3661G.
	*
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Aeronave 3 : BEECH AIRCRAFT, modelo: B200, matricula: HK-3554G.
	*
	 

	
	TOTAL GRUPO No. 4
	 

	
	(*) NOTA: LOS OFERENTES QUE PRESENTEN PROPUESTA EN LA CUAL NO SE APLIQUE TASA SINO PRIMA, DEBEN EN DOCUMENTO ANEXO PRESENTAR LA INFORMACIÓN REFERENTE AL CALCULO DEL COSTO DEL SEGURO.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	GRUPO / PÓLIZAS
	TASA ANUAL
	COSTO VIGENCIA 182 DÍAS
	COSTO  XXX DÍAS ADICIONALES  OFERTADOS
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	PRIMA (1)
	IVA (2)
	TOTAL (3)
	PRIMA MAYOR VIGENCIA
	IVA (2)
	TOTAL MAYOR VIEGNCIA
	TOTAL PRIMA  OFERTADA 

	GRUPO No. 6
	Seguro de Responsabilidad Civil para Aeropuertos y Controladores Aeros
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOTAL GRUPO No. 5
	 

	
	(*) NOTA: LOS OFERENTES QUE PRESENTEN PROPUESTA EN LA CUAL NO SE APLIQUE TASA SINO PRIMA, DEBEN EN DOCUMENTO ANEXO PRESENTAR LA INFORMACIÓN REFERENTE AL CALCULO DEL COSTO DEL SEGURO.
	
	
	
	


INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE RESUMEN ECONÓMICO DE LA PROPUESTA

Este documento deberá ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la presentación una propuesta elegible dentro de la LICITACIÓN PÚBLICA No. 19000127 H3 DE 2019  que se rige por el Pliego de Condiciones del cual forma parte. 

Al diligenciar el formato, deberá incluirse la siguiente información, en cada uno de los llamados que se indican en el formato:
(1) En esta columna, se debe indicar el valor de la prima ofertada, correspondiente a la vigencia mínima exigida. 

(2) En esta columna se debe indicar el valor del IVA, correspondiente a la vigencia mínima exigida. 

(3) En esta columna, se debe indicar el valor total de la propuesta (Prima e I.V.A.), correspondiente a la vigencia mínima exigida. 

FORMATO No. 10
INFORMACIÓN DEL OFERENTE
	DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL:
	

	DIRECCIÓN:
	

	CIUDAD:
	

	TELEFONO:
	

	TELEFAX:
	

	NIT:
	

	LÍMITE DE LA FACULTAD DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA COMPROMETER A LA SOCIEDAD:

	ILIMITADAMENTE    
	SI(   )                     NO (   )

	LIMITADA HASTA LA SUMA DE:
	

	ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN No.:

	Cámara de comercio:
	

	CLASE DE SOCIEDAD:

	ANONIMA:                                      (   )
	LIMITADA         (   )

	EN COMANDITA SIMPLE                (   )
	COLECTIVA      (   )

	EN COMANDITA POR ACCIONES   (   ) 
	

	CONSORCIO                                   (   )
	UNION TEMPORAL         (   )

	PERSONA AUTORIZADA PARA FIRMAR LA PROPUESTA

	NOMBRE:
	

	CARGO:
	

	DIRECCIÓN:
	

	TELÉFONO:
	TELEFAX:

	INFORMACIÓN TRIBUTARIA REQUERIDA PARA EFECTUAR LOS DESCUENTOS DE LEY

	ACTIVIDAD ECONÓMICA:
	

	CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO:
	

	ES ENTIDAD ESTATAL?
	SI (      )
	NO (     )

	ES GRAN CONTRIBUYENTE?
	SI (      )
	NO (     )

	ES AUTORETENEDOR
	SI (      )
	NO (     )

	ES RESPONSABLE DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTÁ D.C.?
	SI (      )
	NO (     )

	LA ACTIVIDAD ESTÁ EXCLUIDA DE INDUSTRIA Y COMERCIO?
	SI (      )
	NO (     )

	SI LA ANTERIOR ES AFIRMATIVA POR QUÉ?
	

	EN CÚAL REGIMEN DE IVA ESTÁ REGISTRADO?
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE
	

	CÉDULA DE CIUDADANÍA:
	

	FIRMA: ________________________________________________


En caso que la propuesta sea presentada por un consorcio o unión temporal, todos estos datos deben suministrarse para cada una de las personas que lo integren.

FORMATO No. 11

INGRESO PROVEEDORES


[image: image1]
[image: image2.emf]Documentos que se deben anexar para la inscripción como PROVEEDOR:

EMPRESAS

,-,Cámara de Comercio

,-,Registro único Tributario - RUT

,-, Original de la Certificacion de la Cuenta Bancaria dirigida a la Aeronáutica Civilcon fecha no mayor a 30 días.

PERSONA NATURAL

,-,Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía

,-,Registro único Tributario - RUT

,-,Cámara de Comercio si la actividad es de Comercio.

,-, Original de la Certificacion de la Cuenta Bancaria dirigida a la Aeronáutica Civilcon fecha no mayor a 30 días.

3. Persona Natural: Marque con una X si el proveedor esta constituido como persona natural.

4. Persona Jurídica: Marque con una X si el proveedor esta constituido como persona jurídica.

5. Persona Natural Extranjera: Marque con una X si el proveedor esta constituido como persona natural extranjera.

6. Persona Jurídica Extranjera: Marque con una X si el proveedor esta constituido como persona juridica extranjera.

13. C.C.: Cédula de ciudadanía del representante legal del proveedor

27. Teléfono: Número(s) telefónico(s) del proveedor donde este pueda ser contactado.

28. Fax: Número(s) de fax del proveedor.

32. Código CIIU: Especifique el código correspondiente a la Clasificación Industrial Internacional Uniforme (CIIU).

40. Entidad del Exterior: Marque con una X si el proveedor es una entidad del exterior.

41. Régimen Simplificado: Marque con una X cuando el proveedor pertenece al Régimen Simplificado

43. Régimen Especial: Marque con una X si el proveedor es del Régimen Especial.

44. Nombre del contacto: Nombre completo de la persona con la cual se establecerá comunicación cuando sea requerida.

45. Cargo del contacto: Cargo desempeñado por el contacto designado por el proveedor.

46. Teléfono: Número telefónico en el cual se puede establecer comunicación con el contacto.

47. Cuenta No.: Para efecto de pago por medios electrónicos indique número de cuenta a la que desea sea transferido el pago que efectúa Aerocivil. 

48. Ahorros: Marque con una Xsi la cuenta a al cual se transfiere el pago es cuenta de ahorros.

49. Corriente: Marque con una X si la cuenta a la cual se transfiere el pago es cuenta corriente.

50. Entidad Financiera: Nombre completo de la entidad financiera a la cual pertenece la cuenta.

51. Observaciones: Indique en este campo comentarios respecto a la información diligenciada en el formato.

52. Firma: Firma del representante legal del proveedor.

53. Nombre: Nombre y apellidos del Representante Legal del proveedor.

54. Firma: Firma del funcionario de Aerocivil que recibe y verifica la información del proveedor.

55. Nombre: Nombre y apellidos del funcionario Aerocivil que recibe y verifica la información del proveedor

56. Cargo: Cargo del funcionario Aerocivil que recibe y verifica la información del proveedor.

USO EXCLUSIVO AEROCIVIL



35. Gran Contribuyente y Autorretenedor: Marque con una X si el proveedor es catalogado por la DIAN como Gran Contribuyente y Autorretenedor

21. Tipo de organización empresarial: Especifique el tipo de organización empresarial

22. Tipo de capital: Especifique el tipo de capital especificando el porcentaje según corresponda en cada casilla Publico Privado Total

15. Integrante consorcio y/o UT (1): Especifique el nombre del primer integrante del consorcio y/o Unión Temporal

16. % Participación: Especifique el porcentaje de participación del primer miembro del consorcio. 

17. Integrante consorcio y/o UT(2): Especifique el nombre del segundo integrante del consorcio y/o Unión Temporal

No.JDE

Unidad de 

Negocio

MES AÑO



DESCRIPCIÓN

1. Tipo de Transacción: Marque con una X si usted desea incluir o modificar la información



Fecha ingreso al 

sistema



33. Página de Internet: Página web del proveedor.

34. E-mail: Indique el correo electrónico del proveedor.

9. Digito de verificación: En este campo indique el digito de verificación asignado al proveedor por la DIAN

10. Razón social o Apellidos y Nombres: Indique el nombre completo del proveedor, este debe ser aque que se encuentra registrado en Camara y Comercio

11.Nombrecomercialdelnegocio:Indiqueelnombreconelcualelproveedorcomercializasusporductosy/oservicios,sinembargoesteenalgunoscasoses

igual a la Razón Social

12. Nombre del representante legal: Indique el nombre completo del representante legal del proveedor

23. Dirección Jurídica: / (Residencia) Dirección a la cual debe ser enviada la correspondencia y/o documentos expedidos por Aerocivil

18. % Participación: Especifique el porcentaje de participación del segundo miembro del consorcio. 

36. Gran Contribuyente No Autorretenedor: Marque con una X si el proveedor es catalogado por la DIAN como Gran Contribuyente No Autorretenedor

38.RégimenComúnyAutorretenedor:MarqueconunaXsielproveedorpertenecealRégimenComúnyescatalogadoporlaDIANcomoAutorretenedor.Deberá

adjuntar la Resolución expedida por la DIAN.

37. Entidad Oficial: Marque con una X si el proveedor es una Entidad Oficial.

19. Integrante consorcio y/o UT(3): Especifique el nombre del tercer integrante del consorcio y/o Unión Temporal 

20. % Participación: Especifique el porcentaje de participación del tercer miembro del consorcio. 

42. No Contribuyente: Marque con una X cuando el proveedor es catalogado por la DIAN como No Contribuyente. Debe adjuntar el documento que compruebe 

la calidad de No Contribuyente.

39. Régimen Común y No Autorretenedor: Marque con una X si el proveedor pertenece al Régimen Común y no es No Autorretenedor

25. Departamento: Departamento al que pertenece la ciudad

26. País: País al que pertenece tanto el departamento como la ciudad.

29. No. Inscripción R.U.P: Indique el número de inscripción en el Registro Único de Proponentes

30. Ciudad Insc. Camara y Comercio: Ciudad en la cual el proveedor se encuentra inscrito a Camara y Comercio

31.ActividadEconómica

(EmpresaoPersonaNatural)

:NombredelaactividadeconómicadesarrolladaporelproveedorsegúnloestablecidoporlaSecretariade

Hacienda Distrital o Municipal.

24. Ciudad: Ciudad a la que pertenece la dirección jurídica (campo 13) del proveedor. 

14. Tipo de representante legal: Especifique el tipo de representante legal del proveedor

2. Fecha: DD/MM/AA en la cual diligencia el formato 

7. Idenficiación: Marque con una X el tipo de documento que corresponde el proveedor Cédula para personas naturales y NIT para personas jurídicas

8. No. : En este campo indique el número de cédula de ciudadanía o NIT del proveedor según corresponda

DIA


FORMATO No. 12
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Lugar y fecha 

Señores 

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONÁUTICA CIVIL

Ciudad

Ref. 
Proceso de Contratación (Insertar información)
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AERONÁUTICA CIVIL para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información]. 

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 Proceso de Contratación [Insertar información].  

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] 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.  

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

__________________ 

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información] 

Cargo: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información] 

FORMATO No. 13
CERTIFICACIÓN PARA VERIFICAR EL NIVEL DE ENDEUDAMIENTO

El suscrito Contador Público, Revisor Fiscal y Representante Legal de la Sociedad ______________ identificada con NIT. __________, con base en la información registrada en los Estados Financieros al 31 de Diciembre de 2017 y en el Registro Único de Proponentes, certificamos que

1. Nivel de Endeudamiento

Pasivo Total:


$________________________

Reservas Técnicas:

$________________________

Activo Total:


$________________________

	(Pasivo Total – Reservas Técnicas) 
	=
	$ 0,00
	=
	                    %

	Activo Total 
	
	$ 0,00
	
	


________________________

_____________________________

FIRMA
 
 
 
FIRMA

Representante Legal
 
 
 
Contador

Nombre
 
 
 
Nombre





No. de tarjeta

___________________________________

FIRMA
 
 
 
 
 

Revisor Fiscal (Según el caso)
 
 
 
 

Nombre
 
 
 
 
 
 

No. de tarjeta

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONÁUTICA CIVIL

Av. el Dorado No. 103-15. Edificio NEA. Bogotá D.C.

Web. www.aerocivil.gov.co. Mail. contratacion@aerocivil.gov.co
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[image: image3.png]FORMATO

Titulo: INGRESO DE PROVEEDORES

Principio de Procedencia:

3302.290
1. Tipo de Transaccion:  Inclusion |:| Modificacion |:| 2 Fecha
Informacién General
3. PersonaNatural|_| 4. Persona Jurisica| ] 5. Persona ] 6 Persona
Natural Extranjera Juridica Extranjera
7 entificacion:[_|NT []ceédula 8. No, 9 Digito de Verificacion
10 Raz6n Social o Apsliidos y Nombres
11. Nombre Comercial del Negocio
12. Nombre del representante legal 13.c.C
14 Tipo de representante legal
15. Integrante consorcio y/o UT(1) 16. % Participacion
17. Integrante consorcio y/o UT (2) 18.% Participacion
19. Integrante consorcio y/o UT (3) 20. % Participacion
217Tipo de organizacion empresarial
22 Tpodecaptal  Publico | ]% Prvado| _]% Tot [ |%
23. Direccion Juridica / (Residencia)
24 Ciudad 25 Departamento 26 Pas
27 Teléfono: () « «
28 Fax « «
29 No. Inscripcién R U P 30. Ciudad Ihsc. Camara y Comercio
31. Actwidad Econsmica 32. Cédigo CIU

(Empresa o Persona Natural)

33. Pagina de hternet

34 E-mail

Informacién tributaria

Das Gran Contribuyente y Autorretenedor Dae Gran Contribuyente No Autorretenedor D37 Entidad Oficial

Das Régimen Comn y Autorretenedor Dae Régimen Comin y No Autorretenedor DAD Entidad del Exterior
(Adjuntar Resolucion DIAN)

|:|41 Régimen Simplificado |:|42 No Contribuyente

~e []+a Regimen Especial

Contactos 44 Nombre del contacto

45. Cargo del contacto

46.Teléfono ()

Para efecto del pago por medios electrénicos, diligencie la siguiente informacién:

47 Cuenta No D48 Ahorros D49 Corriente

50. Entidad Financiera

Informacién Adicional

51.0BSERVACIONES:

(i es mocificacién de datos enunciarios)

Funcionario Aerocvil que recibe formato

Representante Legal diligenciado y anexos

54. Firma
52. Firma 55. Nombre
53. Nombre 56. Cargo

NOTA: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| NO SE ADJUNTA TODA LA DOCUMENTA CION EXIGIDA




