
ANEXO 

MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN

Ciudad y Fecha Señores INFIHUILA

Calle 10 No. 5 - 05

Neiva-Huila

REFERENCIA.  PROCESO DE CONCURSO DE MÉRITOS N°
DE  20xx, cuyo

objeto es “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”, conforme a las especificaciones y características que se señalan en el presente proceso.

Yo (nosotros) el(los) suscrito(s)
de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos del procedimiento de CONCURSO DE MÉRITOS, hago (cemos) la siguiente Propuesta, seria e irrevocable, para el procedimiento de CONCURSO DE MÉRITOS No.  
 de 202X cuyo objeto es contratar “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”,  conforme a las especificaciones y características que se señalan en el presente CONCURSO DE MÉRITOS y en caso de  que me (nos) sea aceptada por el INFIHUILA, me (nos) comprometo (temos) a firmar el Contrato correspondiente.

Declaro (amos) así mismo:

1. Que ésta Propuesta y el Contrato que llegare sólo compromete a él(los) firmante(s) de ésta carta.

2. Que ninguna Entidad o persona distinta del(los) firmante(s) tiene interés comercial es esta Propuesta ni en el Contrato probable que de ella se derive.

3. Que aceptamos la distribución de los riesgos establecidas en el presente proceso.

4. Que conozco (cemos) los documentos del procedimiento CONCURSO DE MÉRITOS y acepto (amos) los requisitos en ellos contenidos.

5. Que si se me (nos) adjudica el Contrato, me (nos) comprometo (emos) a otorgar las garantías si a ello hay lugar, y todos los requisitos para su perfeccionamiento y ejecución.

6. Que me (nos) comprometo (emos) a ejecutar el objeto en un  plazo de 
_ (   ), contados a partir de la fecha del Acta de Iniciación.

7. Que le presente Propuesta consta de 
(    ) folios debidamente numerados.

8. Que he (mos) recibido los siguientes documentos del procedimiento de CONCURSO DE MÉRITOS
 
(indicar número y fecha de cada uno)            y acepto (amos) su contenido.

9. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Ley y no nos encontramos en ningún de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

10. Que no he (mos) sido sancionado(s) por ninguna Entidad Oficial, mediante acto administrativo ejecutoriado dentro de los últimos TRES (3) años anteriores a la entrega de la Propuesta. (Nota: Si el Oferente ha sido objeto durante dicho período de sanciones contractuales (multas y/o cláusulas penales) por parte de cualquier Entidad Estatal, en lugar de hacer este juramento   debe indicar las sanciones y la Entidad que las impuso. En caso de caducidad, ella genera inhabilidad para contratar por CINCO (5) años.

11. Que el valor de la propuesta   es de: 
 incluido gastos de fletes, legalización, impuestos y demás gastos a que haya lugar.

12. Que acepto de manera expresa e irrevocable la notificación personal de los actos administrativos expedidos con ocasión al presente proceso mediante correo electrónico a la dirección que se disponga más adelante o la registrada ante cámara de comercio.

Atentamente,

Nombre:
 Nit o C.C. No
de 

Dirección:
 Ciudad:  

Celular                     Correo electrónico  



FIRMA  

ANEXO 
MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL

REFERENCIA: ________________
	Señores: 

	Oficina__________________________

Neiva

	


Apreciados señores:

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento, hemos convenido conformar Consorcio ( ) Unión Temporal ( ), para participar en el proceso de selección de CONCURSO DE MÉRITOS ______________.

Por lo anterior, expresamos lo siguiente:

1. La duración de este Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) será igual a la del término de ejecución y liquidación del contrato y un año más. 

2. El Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) está integrado por: 

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN O NIT
	
	ACTIVIDADES A REALIZAR
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. El representante del Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) es ___________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No._______________, quien está expresamente facultado para presentar la oferta y firmar, ejecutar y liquidar el contrato y tomar todas las determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades. 

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) es solidaria. 

(Deberá ser firmado por los integrantes y por la persona que será el representante del consorcio o unión temporal o por la persona que ellos designen para representarlos). 

Para constancia se firma en _________________ a los _________ días de _____. 


Atentamente, 

_____________________________________ 

Firmas

 ANEXO 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 

El suscrito __________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _________________________ en mi calidad de _______________________ de la empresa ____________________ con NIT. _________________________ bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentación de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud - EPS -, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP -, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– y el Servicio Nacional de Aprendizaje  - SENA. 

Dada en ______  a los __________ del mes de __________ de 20__

______________________________________

Firma

Identificación No. ____________________________________________

En calidad de ___ ____________________________________________

Ciudad y fecha ______________________________________________

NOTA: La certificación debe venir suscrita por el revisor fiscal de la sociedad, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal.

Si es certificado por el revisor fiscal, adjuntar copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, el cual deberá estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta.

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.

ANEXO 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN DE CONCURSO DE MÉRITOS N° _______________

El suscrito declara 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 trasgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7° y 52 y los efectos legales consagrados en el numeral 1° del artículo 44 del Estatuto Contractual. 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.

Dado en el municipio de _______________, a los _____ días, del mes _________, de 20_ _

_________________________________

                                                            Nombre y firma del Representante Legal

ANEXO

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
Lugar y fecha

Señores

[Nombre de la Entidad Estatal]

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 [Nombre de la Entidad Estatal] 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 firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].

____________________________

[Firma representante legal del Proponente]

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

____________________________

[Firma Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

ANEXO 

INFORMACIÓN CONTRATOS CERTIFICADOS EN EL RUP
	CONTRATO
	FOLIO DE UBICACIÓN EN EL RUP
	NÚMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO (RUP)
	ENTIDAD CONTRATANTE
	CÓDIGO DEL CONTRATO SEGÚN CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS
	NÚMERO CONTRATO Y OBJETO
	VALOR DEL CONTRATO EN PESOS (Incluidas adiciones)
	PLAZO DE EJECUCIÓN (Meses)
	VALOR DEL CONTRATO EXPRESADO EN S.M.M.L.V.
	FECHA DE INICIO DE EJECUCIÓN
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO
	FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO
	EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
	PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACIÓN
	VALOR EJECUTADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre: __________________________

Nit o C.C. No
         De ___________

Dirección: ________________________

Teléfono; _________________________

Correo electrónico: _________________

Ciudad: __________________________

Firma del proponente________________________

ANEXO

INFORMACIÓN DE CONTRATOS ADICIONALES CERTIFICADOS EN EL RUP
	CONTRATO
	FOLIO DE UBICACIÓN EN EL RUP
	NÚMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO (RUP)
	ENTIDAD CONTRATANTE
	CÓDIGO DEL CONTRATO SEGÚN CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS
	NÚMERO CONTRATO Y OBJETO
	VALOR DEL CONTRATO EN PESOS (Incluidas adiciones)
	PLAZO DE EJECUCIÓN (Meses)
	VALOR DEL CONTRATO EXPRESADO EN S.M.M.L.V.
	FECHA DE INICIO DE EJECUCIÓN
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO
	FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO
	EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
	PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACIÓN
	VALOR EJECUTADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre: __________________________

Nit o C.C. No
         De ___________

Dirección: ________________________

Teléfono; _________________________

Correo electrónico: _________________

Ciudad: __________________________

Firma del proponente________________________

ANEXO  
INFORMACIÓN FINANCIERA EXTRANJEROS
[image: image1.png]INFORMACION FINANCIERA (CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL)
(EN PESOS COLOMBIANOS)

RAZON SOCIAL:

NITOC.C:

FECHA DE CORTE A DIA MES ANO
TASA DE MERCADO:

ACTIVO CORRIENTE
ACTIVO TOTAL

PASIVO CORRIENTE
PASIVO TOTAL
PATRIMONIO

UTILIDAD OPERACIONAL
GASTOS DE INTERESES

C A R R o e P

REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR
NOMBRE: NOMBRE:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:





ANEXO

 PRESENTACIÓN DE PERSONAL Y CARTA DE COMPROMISO 
Yo, ___________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _____________ expedida en ______________________, mediante la presente, autorizo a ____________________________, a presentar mi hoja de vida en el  Concurso de Méritos No. [Insertar información], cuyo objeto es [Insertar información], y me comprometo a prestar mis servicios como ____________________, para la ejecución del presente Contrato, con disponibilidad del _____%, en caso de que el autorizado resultare Adjudicatario del presente proceso. 

Así mismo, manifiesto que cumplo con todas las condiciones de experiencia y formación establecidas en el Pliego de Condiciones del presente proceso. 

Firma del Profesional: _________________________________________

Identificación: ________________________________

Nombre y firma del Proponente: _________________________________________
Identificación: ________________________________

ANEXO 
PERSONAL OFERTADO
Yo____________________________________, en calidad de _______________________________ (representante legal del proponente o nombre de la persona natural), identificado con la C.C. No. ________________ de ______________, manifiesto de forma clara, expresa e irrevocable que el personal ofertado es el relacionado a continuación:

	NOMBRE
	PROFESIÓN
	IDENTIFICACIÓN
	MATRICULA PROFESIONAL Y/O LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL (SEGÚN APLIQUE)
	CARGO

	
	
	
	
	


Firma del proponente: _________________________________________

Nota: El proponente deberá relacionar en el anexo todo el personal que ofrecerá.

ANEXO 
EQUIPO DE TRABAJO PRINCIPAL
	NOMBRE:

	CARGO A OCUPAR:

	PROFESION:

	TELEFONO Y DIRECCION:

	DISPONIBILIDAD:

	FORMACION ACADEMICA Y ESPECIALIZACIONES

	Titulo Obtenido

Establecimiento Educativo

Fecha de Grado

Tarjeta Profesional

Experiencia General de años



	EXPERIENCIA GENERAL Y  ESPECIFICA



	Entidad Contratante

No. de Contrato

Objeto de Contrato

Cargo Desempeñado

Fecha de Inicio

Fecha de terminación

Tiempo de experiencia

Número de proyectos




Firma del Proponente: _________________________________________

Identificación: ________________________________

Firma del Profesional: _________________________________________

Identificación: ________________________________

· El contenido de éste formato no podrá ser modificado o alterado por el proponente y deberá ser diligenciado en su totalidad por cada profesional, de lo contrario no se tendrá en cuenta para su calificación.

· La información incluida en el formato, es responsabilidad del proponente y deberá allegarse con la documentación soporte.

· La experiencia general y específica deberá estar diligenciada en orden cronológico, de la más antigua a la más reciente.

· La información consignada en el formato debe corresponde con exactitud a los soportes y certificaciones. En caso contrario se considerar como no relacionada dicha información para tal efecto prevalece la información de los soportes.

ANEXO 
EXPERIENCIA Y PROYECTOS ADICIONALES 
	NOMBRE:

	CARGO A OCUPAR:

	PROFESION:

	TELEFONO Y DIRECCION:

	DISPONIBILIDAD:

	FORMACION ACADEMICA Y ESPECIALIZACIONES

	Titulo Obtenido

Establecimiento Educativo

Fecha de Grado

Tarjeta Profesional

Experiencia General de años



	EXPERIENCIA GENERAL Y  ESPECIFICA



	Entidad Contratante

No. de Contrato

Objeto de Contrato

Cargo Desempeñado

Fecha de Inicio

Fecha de terminación

Tiempo de experiencia

Número de proyectos




Firma del Proponente: _________________________________________

Identificación: ________________________________

Firma del Profesional: _________________________________________

Identificación: ________________________________

· El contenido de éste formato no podrá ser modificado o alterado por el proponente y deberá ser diligenciado en su totalidad por cada profesional, de lo contrario no se tendrá en cuenta para su calificación.

· La información incluida en el formato, es responsabilidad del proponente y deberá allegarse con la documentación soporte.

· La experiencia general y específica deberá estar diligenciada en orden cronológico, de la más antigua a la más reciente.

· La información consignada en el formato debe corresponde con exactitud a los soportes y certificaciones. En caso contrario se considerar como no relacionada dicha información para tal efecto prevalece la información de los soportes.

ANEXO

PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CONTRATO NACIONAL
Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Dirección de la Entidad] 

[Ciudad] 

REFERENCIA:
Proceso de Contratación [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto:  XXXXXXXXXXX

Estimados señores:

 MACROBUTTON  AbrirEspacioPárrafo "[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, de al menos el  __________________ (_______ %), , del total del personal requerido para el cumplimiento del contrato, de conformidad con el tercer inciso del artículo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015. 

Nombre del proponente
_______________________________________

Nombre del representante legal
__________________________________

C. C.
_____________________ de _______________

Dirección de correo
_______________________________________

Correo electrónico
_______________________________________

Ciudad
_______________________________________

___________________________________________________

[Firma del Proponente o de su representante legal]

ANEXO
FACTOR MULTIPLICADOR
	DESCRIPCION
	PARTICIPACION
	PORCENTAJE

	 

	A. SUELDOS
	 
	

	 
	 
	

	B. PRESTACIONES SOCIALES
	 
	

	a. CESANTIAS (8,33% del sueldo anual)
	(%A)
	

	b. INTERESES CESANTIAS (1% de las          Cesantías)
	(% de a.)
	

	c. VACACIONES (4,17% del sueldo anual)
	(%A)
	

	d. PRIMA ANUAL (8,33% del sueldo anual)
	(%A)
	

	e. SEGURIDAD SOCIAL((8,5% Salud, 12% Pensión, 2,436% Riesgos - clase 3))
	(%A)
	

	f. SUBSIDIO FAMILIAR (4% del sueldo anual)
	(%A)
	

	g. SENA (2% del sueldo anual)
	(%A)
	

	h. I.C.B.F. (3% del sueldo anual)
	(%A)
	

	C. GASTOS INDIRECTOS
	 
	

	a. Costos de oficina (arrendamiento, elementos de oficina y servicios publico).
	(%A)
	

	b. Dotaciones y elementos de protección
	(%A)
	

	c. Alquiler de equipo de oficina para uso del proyecto
	(%A)
	

	d. Gastos bancarios
	(%A)
	

	D. PERSONAL ADMINISTRATIVO NO FACTURABLE
	 
	

	a. Asesoría Contable y Tributaria
	(%A)
	

	b. Asesoría Jurídica
	(%A)
	

	c. Seguridad industrial y salud ocupacional (SISO)
	(%A)
	

	d. Secretaria Auxiliar
	(%A)
	

	E. ADMINISTRACION Y GASTOS
	 
	

	a. Póliza de Seguros
	(% Vr. Contrato)
	

	b. Costos de Legalización del Contrato
	(% Vr. Contrato)
	

	FACTOR MULTIPLICADOR PROPUESTO
	 
	


Firma del Proponente: _________________________________________

Identificación: ________________________________

· El contenido de éste formato no podrá ser modificado o alterado por el proponente y deberá ser diligenciado en su totalidad.

La información incluida en el formato, es responsabilidad del proponente.

ANEXO 

NOTA: Cuando el oferente sea una persona jurídica se deberá diligenciar un formato por el representante legal y otro formato por la persona jurídica.   

NOTA: Cuando dentro de la empresa los socios superen el 5% de participación deberán diligenciar un formato cada uno. 
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