

	República de Colombia
[image: ]
Gobernación de Santander

	FORMATOS PLIEGO DE CONDICIONES
	Código:    
AP-GC-GI-03
	Gestión en Contratación
	Versión:  2
	Pág.  26 de 27



ANEXO
INVITACION PUBLICA SP-MC-22-06

FORMATO No. 1 - CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha,


Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación
Gobernación de Santander
Departamento de Santander
Calle 37 No. 10-30, 5 piso - edificio Gobernación de Santander
Bucaramanga 

REFERENCIA: 	MINIMA CUANTIA SP-MC-22-06
OBJETO - 	“Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER".
	 

[xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma,  [xxxxxxxxxxxx obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [xxxxxxxxxxxxxxxx nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto todos los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí del Departamento de Santander respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
2. Que, de conformidad con los documentos de esta contratación, me comprometo a ejecutar el siguiente objeto:  XXXXXXXXX.
3. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del xxxxxProponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.
4. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos del estudio previo que hace parte de este proceso.
5. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.
6. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.
7. Que la oferta económica adjunta 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, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.
8. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso, y ejecutaré el contrato en el plazo establecido por la Entidad para ello.
9. Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido. 
10. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que, a la terminación de la vigencia del Contrato, el servicio cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos del estudio previo, documento que forma parte de este proceso.
11. Manifiesto que el Proponente (xxxxxxx) está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.
12. Manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me encuentro (ni la firma que represento) incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitución Política o en la Ley, especialmente en el artículo 8º. de la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes, que impidan la participación del proponente en el presente proceso contractual y en la celebración y ejecución del respectivo contrato.  
13. Que en mi condición de proponte Nacional__, Extranjero__, la propuesta involucra:
 SERVICIOS, así:	___% nacionales y ___% no nacionales.


Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

Persona de contacto:		(xxxxxxxxxxxx nombre)
C.C. número:			xxxxxxxxxxxxxx
Dirección:			(xxxxxxxxxxxx )
Ciudad:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)
Teléfono:			(xxxxxxxxxxx )
Celular:				(xxxxxxxxxxxxx)
Telefax:			(xxxxxxxxxxx)
e-mail:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)



---------------------------------------------------------------------
Firma proponente (representante legal – persona natural)
Nombre: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Matricula profesional No. xxxxxxxxxxxxxxxxx





FORMATO 2 - CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS NATURALES)

Ciudad y fecha


Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación
Gobernación de Santander
Departamento de Santander
Calle 37 No. 10-30, 5 piso - edificio Gobernación de Santander
Bucaramanga 

REFERENCIA: 	MINIMA CUANTIA SP-MC-22-06
OBJETO - 	Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER".

Yo XXXXXXXXXXXXX, identificado (a) con C.C. No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXXX, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO,  que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados 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 la  propuesta para el presente proceso de selección. 
[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.] 

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociación, este deberá ser presentado por cada integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007. 

NOTA 3: 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. 

Presentado para ser válida dentro del proceso de selección No. _________ 
Dada en ______ a los ( )__________ del mes de __________ de _______ 



FIRMA :XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
NOMBRE DE QUIEN DECLARA : XXXXXXXXXXXXXXXXX


FORMATO 3 - CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS JURÍDICAS) 

Ciudad y fecha

Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación
Gobernación de Santander
Departamento de Santander
Calle 37 No. 10-30, 5 piso - edificio Gobernación de Santander
Bucaramanga 

REFERENCIA: 	MINIMA CUANTIA SP-MC-22-06
OBJETO - 	Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER".

[Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal] 
Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con 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, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los últimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociación, este deberá ser presentado por cada integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007. 

NOTA 3: 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. 
Presentado para ser válida dentro del proceso de selección  No. _________ 

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

FIRMA ----------------------------------------------------------- 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___________________________________


FORMATO 4 - DOCUMENTO DE CONSTITUCION - UNIÓN TEMPORAL

Ciudad y fecha


Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación
Gobernación de Santander
Departamento de Santander
Calle 37 No. 10-30, 5 piso - edificio Gobernación de Santander
Bucaramanga 

REFERENCIA: 	MINIMA CUANTIA SP-MC-22-06
OBJETO - 	Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER".

Entre los suscritos a saber: _________, mayor de edad, residente en _____________(dirección) de la ciudad de _______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en_________, quien obra en nombre y representación legal de_________, (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, según el caso.), legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No________________________, y debidamente facultado por la Junta de Socios y/o estatutos sociales, y _________, mayor de edad, residente en _____________(dirección) de la ciudad de _______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en ______ ______quien obra en nombre y representación legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, según el caso.) _________, legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No. _________; manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar UNION TEMPORAL cuya integración, conformación y reglamentación se regirá por las siguientes cláusulas: 
PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integración de UNION TEMPORAL entre, _________ y  _________, con el propósito de complementar o reunir los requisitos de participación, habilitantes y de evaluación exigidos,  de las partes que constituyen la  presente UNION TEMPORAL, para la preparación y presentación de la propuesta, adjudicación, celebración y ejecución del contrato, dentro de la convocatoria No. _____________, abierta por el DEPARTAMENTO DE SANTANDER, cuyo objeto es _________. 
SEGUNDA – RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el respectivo 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. TERCERA -  DENOMINACIÓN: El presente UNION TEMPORAL se denominará _________. CUARTA -  DOMICILIO: El domicilio del UNION TEMPORAL será: (dirección ________________ de la ciudad de _______________________
QUINTA - REPRESENTANTE UNION TEMPORAL: Se designa como Representante del presente UNION TEMPORAL a _________, identificado con cédula de ciudadanía No _________, 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 UNION TEMPORAL. 
SEXTA - DURACIÓN. - La duración del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de selección como exigencia de actuación legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidación del contrato y un (1) año más. En todo caso UNION TEMPORAL durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas. SÉPTIMA -  PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN. Los miembros del UNION TEMPORAL tienen la siguiente participación: _________ % _________ % _________ % _________que corresponde a las obligaciones contenidas en el formulario de la propuesta a saber:


	No
	INTEGRANTE
	ITEMS o ACTIVIDADES A EJECUTAR POR CADA INTEGRANTE
	PORCENTAJE DE LAS ACTIVIDADES RESPECTO DEL TOTAL

	1
	COLOCAR NOMBRE INTEGRANTE 1
	
	

	2
	COLOCAR NOMBRE INTEGRANTE 2
	
	

	….
	COLOCAR NOMBRE INTEGRANTE 3
	
	



OCTAVA - CESIÓN. - Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la participación de los integrantes de la modalidad de asociación entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita del DEPARTAMENTO DE SANTANDER. En caso de aceptarse la cesión por parte del DEPARTAMENTO DE SANTANDER el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el cedente. 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 integrantes frente al DEPARTAMENTO DE SANTANDER, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas básicas que regulen las relaciones entre los integrantes, entre otros aspectos. 
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los ______, días del mes ______, del año ______.

ACEPTO:	


FIRMA REPRESENTANTE DE LA UT	____________________________________
NOMBRE	____________________________________
CC.:		____________________________________
Dirección:			(xxxxxxxxxxxx )
Ciudad:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)
Teléfono:			(xxxxxxxxxxx )
Celular:				(xxxxxxxxxxxxx)
Telefax:			(xxxxxxxxxxx)
e-mail:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)


Firma Integrante 1 de la UT:_____________________________
Nombre Integrante 1________________________________
NIT o C.C.		____________________________________
C.C. número:			xxxxxxxxxxxxxx
Dirección:			(xxxxxxxxxxxx )
Ciudad:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)
Teléfono:			(xxxxxxxxxxx )
Celular:				(xxxxxxxxxxxxx)
e-mail:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)


Firma Integrante 2 de la UT:_____________________________
Nombre Integrante 2________________________________
NIT o C.C.		____________________________________
C.C. número:			xxxxxxxxxxxxxx
Dirección:			(xxxxxxxxxxxx )
Ciudad:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)
Teléfono:			(xxxxxxxxxxx )
Celular:				(xxxxxxxxxxxxx)
e-mail:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)


FORMATO 5 – DOCUMENTO DE CONSTITUCION – CONSORCIO

Ciudad y fecha



Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación
Gobernación de Santander
Departamento de Santander
Calle 37 No. 10-30, 5 piso - edificio Gobernación de Santander
Bucaramanga 

REFERENCIA: 	MINIMA CUANTIA SP-MC-22-06
OBJETO - 	Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER".

Entre los suscritos a saber: xxxxxxxxxxxxxxxxxx, mayor de edad, (dirección) de la ciudad de _______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en_________, quien obra en nombre y representación legal de_________, (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, según el caso.), legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No_________________________, debidamente facultado por la Junta de Socios o estatutos sociales, y xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, mayor de edad, (dirección) de la ciudad de _______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en_________, quien obra en nombre y representación legal de_________, (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, según el caso.) _________, legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No. _________ debidamente facultado por los estatutos sociales o Junta de socios, 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 y reunir  los requisitos de participación, habilitantes y de evaluación exigidos, de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la preparación y presentación de la propuesta, adjudicación, celebración y ejecución del contrato, dentro de la convocatoria No. _____________, abierta por el DEPARTAMENTO DE SANTANDER, cuyo objeto es _________.________. SEGUNDA – RESPONSABILIDAD: 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. 
TERCERA - DENOMINACIÓN: El presente CONSORCIO se denominará _________.____________ 
CUARTA -  DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO será: (dirección xxxxxx) de la ciudad de _________. 
QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente CONSORCIO a _________, identificado con cédula de ciudadanía No _________, 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.
SEXTA - DURACIÓN.- La duración del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de selección como exigencia de actuación legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidación del contrato y un (1) año más. En todo caso la modalidad de asociación durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas. 
SÉPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN. Los miembros del consorcio tienen la siguiente participación: _________ % _________ % _________ % _________. 
OCTAVA - CESIÓN.- Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la participación de los integrantes del consorcio o unión temporal entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita del DEPARTAMENTO DE SANTANDER. En caso de aceptarse la cesión por parte del DEPARTAMENTO DE SANTANDER el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el cedente. 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 al DEPARTAMENTO DE SANTANDER, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas básicas que regulen las relaciones entre los integrantes del CONSORCIO, entre otros aspectos. 
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los ______, días del mes ______, del año ______.

ACEPTO:	



FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO	____________________________________
NOMBRE	____________________________________
CC.:		____________________________________
Dirección:			(xxxxxxxxxxxx )
Ciudad:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)
Teléfono:			(xxxxxxxxxxx )
Celular:				(xxxxxxxxxxxxx)
Telefax:			(xxxxxxxxxxx)
e-mail:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)



Firma Integrante 1 del Consorcio:_____________________________
Nombre Integrante 1________________________________
NIT o C.C.		____________________________________
C.C. número:			xxxxxxxxxxxxxx
Dirección:			(xxxxxxxxxxxx )
Ciudad:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)
Teléfono:			(xxxxxxxxxxx )
Celular:				(xxxxxxxxxxxxx)
e-mail:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)



Firma Integrante 2 del consorcio:_____________________________
Nombre Integrante 2________________________________
NIT o C.C.		____________________________________
C.C. número:			xxxxxxxxxxxxxx
Dirección:			(xxxxxxxxxxxx )
Ciudad:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)
Teléfono:			(xxxxxxxxxxx )
Celular:				(xxxxxxxxxxxxx)
e-mail:				(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)


FORMATO 6 -  COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Los suscritos: .............................................., identificado con cédula de ciudadanía No................... de............................, domiciliado en............................, actuando en mi propio nombre (o en representación de.........................................................................) que en adelante se denominará el PROPONENTE, y los funcionarios abajo firmantes, debidamente identificados, que en adelante se denominaran LA ENTIDAD, manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
1.) Que el DEPARTAMENTO DE SANTANDER, adelanta un proceso contractual que tiene el siguiente objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 
2.) Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la acción del Estado Colombiano y del  DEPARTAMENTO DE SANTANDER, en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupción.  
3.) Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el  primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la información necesaria para la  transparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES
PRIMERA: Proponente. Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitución Política ni en el artículo 8º. de la Ley 80 de 1993 y demás normas concordantes, así como no tener sanción vigente por la trasgresión de alguna de ellas, para contratar con Entidades Públicas.
SEGUNDA: Proponente. Declaro que toda la información que suministré y suministraré al DEPARTAMENTO DE SANTANDER, es cierta y precisa y que no omití ni omitiré información que sea necesaria para la transparencia en la celebración y desarrollo del contrato.
TERCERA: Proponente. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para obtener una decisión a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.
CUARTA: Proponente. Declaro que la propuesta presentada es seria y económicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el Pliego de Condiciones.
QUINTA: Proponente. Declaro públicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente contrato, las modificaciones, adendas, así como las aclaraciones que se realizaron al Pliego de Condiciones, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.
SEXTA: Entidad. Declaro que el Pliego de Condiciones está ajustado a la Ley y que los procedimientos se llevarán a cabo con transparencia y publicidad.

COMPROMISOS
PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitución o en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita por el DEPARTAMENTO DE SANTANDER, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecución del mismo, de conformidad con lo previsto en el artículo 9º.de la Ley 80 de 1993.
SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato. 
TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar al DEPARTAMENTO DE SANTANDER, cualquier información sobre actos de corrupción, soborno, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.
CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el Pliego de Condiciones de la referencia y en el contrato.
QUINTO: Proponente -Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.
SEXTO: Entidad. Me comprometo a guardar cautela y reserva absoluta en lo que corresponde a la información y trámite del proceso, incluido el periodo de ejecución.
SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los proponentes.
OCTAVO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones realizadas por todos los participantes.
NOVENO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dádiva u ofrecimiento hecho directa o indirectamente por algún participante o persona interesada en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestación de aceptación de nuestros compromisos y declaraciones incorporadas en el presente documento, se suscribe en la ciudad de ____________ el día______ del mes de___________ de 2015.


EL PROPONENTE, 					LA ENTIDAD,


____________________ 				____________________ 
Firma 							Firma
Nombre						Nombre
C.C No. 						C.C. No.
	
 


FORMATO 7 - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad y fecha



Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación
Gobernación de Santander
Departamento de Santander
Calle 37 No. 10-30, 5 piso - edificio Gobernación de Santander
Bucaramanga 

REFERENCIA: 	MINIMA CUANTIA SP-MC-22-06
OBJETO - 	Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER".

[xxxxxxxxxxxxxxxx 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 del Departamento de Santander 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 [xxxxxxxxxxxxxxxInsertar 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 xxxxxxxxxxxx [Insertar información].

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación xxxxxxxxxxxxxxxxxx[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 xxxxxxx días del mes de xxxxxxxxxxxxxx de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.



[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información


FORMATO 8 - PROPUESTA TÉCNICA ECONOMICA

Ciudad y fecha
Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación
Gobernación de Santander
Departamento de Santander
Calle 37 No. 10-30, 5 piso - edificio Gobernación de Santander
Bucaramanga 

REFERENCIA: 	MINIMA CUANTIA SP-MC-22-06
OBJETO - 	Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER".

Conforme a la convocatoria pública del proceso de referencia, se presenta propuesta para desarrollar el siguiente objeto: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE LOGÍSTICA DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION TERRITORIAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En desarrollo del objeto en referencia, se desarrollarán las siguientes actividades:


	[bookmark: _Hlk116484857]SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL A TRAVÉS DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES EN LAS INSTALACIONES DEL PALACIO AMARILLO Y SUS SEDES, Y EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

	ITEM
	ACTIVIDADES
	DESCRIPCION
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	Valor unitario
	Valor total

	

4
	

MINI HUERTOS
	Fomentar en los niños el cuidado del medio ambiente y otros valores que los motiven a sentir interés y preocupación, así como también a desarrollar comportamientos
responsables respecto a tareas de
	Kit Mini Huertos: contiene - Contenedor de macetas, 3 Macetas, Semillas de Lenteja, Semillas de Frijol., Semillas de Arveja, Pala, Tierra, Instrucciones y Stickers de figuritas - Medida de contenedor: 24cm x 8cm x 6cm;
Material contenedor: Madera Pin
	

Und
	

100
	
	


	
5
	
	interés común a través de la siembra de un huerto personalizado.
	Refrigerios: Contiene Sándwich Jamón y queso + Jugo de fruta en Caja y/o( similar en empaques ecológicos y amigables con el planeta)
	
Und
	
100
	
	

	TOTAL CAMPAÑA MINI HUERTOS
	

	
11
	




LIMPIEZA CUENCA HIDRICA
	
Promover la limpieza de dos (2) cuencas hídricas en dos municipios del área metropolitana de Bucaramanga. Esta campaña permite que los funcionarios públicos de la administración se integren a la actividad en asocio con el Grupo de profesionales del sistema de Gestión ambiental de Santander y la alcaldía y demás entes territoriales en beneficio del recurso hídrico.
	Lonas para empaque,- Capacidad 120 Kilos - Alto 119 cms - Ancho 79 cms ( ferretería, escombros, obras, desechos, residuos, etc. ).
	
Und
	
100
	
	

	12
	
	
	Rastrillo metálico - Largo recogido: 106CM Largo Extendido: 118 CMS
	Und
	10
	
	

	
13
	
	
	Botas pantaneras - Suela con resaltes para terrenos escabrosos y deslizantes (tales como roca y barro) y con canales de evacuación de áridos y fangos.
*Buenas características antideslizantes.
	
Par
	
6
	
	

	
14
	
	
	Refrigerios: Contiene Sándwich Jamón y queso + Jugo de fruta en Caja ( similar en empaques ecológicos y amigables con el planeta)
	
Und
	
120
	
	

	15
	
	
	Hidratación: Botellas de agua cristal de 600 ml
	Und
	120
	
	

	   TOTAL CAMPAÑA LIMPIEZA CUENCA HIDRICA
	

	



16
	








SEMBRATÓN
	




Contribuir al mejoramiento de la calidad ambiental de nuestra región, asimismo, mejorar espacios verdes, disminuyendo el déficit arbóreo y fortaleciendo los ecosistemas estratégicos del departamento de Santander lo cual impacta de manera positiva con la compensación de la huella de carbono.
	Herramienta : PALA EN ACERO Material del mango: - Largo del mango: 50 cm -Largo total:
68.5 cm - Ancho: 15.2 cm -Peso: 880 g AZADON: Material del mango: Madera - Largo del -mango: 1 m - Largo total: 1.2 m - Altura x Ancho: 1.2 m x 10 cm
PALADRAGA: apta para excavaciones de baja profundidad, resistente al óxido por su acabado en pintura horneable)
	



Und
	



12
	
	

	
17
	
	
	Abono: tierra negra 80% - fibra de coco y/o cascara de arroz 10% - humus solido 10% - Presentación 12 Kg
	
Und
	
15
	
	

	
18
	
	
	Refrigerios: Contiene Sándwich Jamón y queso + Jugo de fruta en Caja (similar en empaques ecológicos y amigables con el planeta)
	
Und
	
100
	
	

	19
	
	
	Hidratación: Botellas de agua cristal de 600 ml
	Und
	100
	
	

	20
	
	
	Transporte de plantas (para 50 mini huertos) Floridablanca al palacio amarillo)
	Und
	1
	
	

	TOTAL CAMPAÑA SEMBRATÓN
	

	

21
	






PUNTO VERDE
	



Concentrar en un punto estratégico del palacio amarillo de la Gobernación de Santander todos los contenedores relacionados con los diferentes residuos generados por la actividad diaria producida por la entidad.
	Contenedores plásticos de 120 Litros en colores Blanco, Naranja, Rojo, Azul, Gris, Amarillo y Negro- Materiales de la estructura: Polipropileno
- Material de la tapa: Plástico -Tipos de aperturas: vaivén - Lugar de colocación: De piso
	

Und
	

7
	
	

	
22
	
	
	Letrero Punto Verde: Material: Acrílico de 3mm- Tamaño aproximado: 150cm x 70cm - Incluye: Plantilla de instalación - Luces Led
	
Und
	
1
	
	

	23
	
	
	Estructura metálica Punto Verde - Alto (m) 2,5 - Ancho (m) 2,5 - Largo (cm) 5 - Techo en acrílico
	Und
	1
	
	

	

24
	
	
	SEÑALIZACIÓN ESTANDAR EN POLIESTILENO
Calibre 40 (No fotoluminiscentes) en Medidas: 30 x 20 fondo blanco letras verdes debe decir: hacia el punto verde y lleva el logo de gestión
Ambiental.
	

Und
	

28
	
	

	TOTAL CAMPAÑA PUNTO VERDE
	

	TOTAL
	




VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA (SUMA DE TODOS LOS SERVICIOS Y/O ITEMS): $$$$$




_______________________ 
REPRESENTANTE LEGAL 
CC








FORMATO 9 – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

Ciudad y fecha

Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación

REF: CONVOCATORIA SP-MC-22-06

OBJETO: Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER" 

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del 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 el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50 % de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__
________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
Corresponda





FORMATO 10 – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

Ciudad y fecha

Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación

REF: CONVOCATORIA SP-MC-22-06

OBJETO: Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER"
Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el 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 el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente Proceso de Contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del Contrato.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.




________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]







FORMATO 11 – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)
Ciudad y fecha

Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación

REF: CONVOCATORIA SP-MC-22-06

OBJETO: Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER"
Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	


[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del Proponente Plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del Proponente Plural

	
	


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

______________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural]

[bookmark: _Hlk65589619]



FORMATO 12 – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

Ciudad y fecha

Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación

REF: CONVOCATORIA SP-MC-22-06

OBJETO: Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER"
Estimados señores:
[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


________________________________________
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]











FORMATO 13 – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA
Ciudad y fecha

Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación

REF: CONVOCATORIA SP-MC-22-06
OBJETO: Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER"
Estimados señores:
[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] 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 el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:
i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]
ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante del Proponente Plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]
	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	





iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente Proceso de Contratación. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] 






FORMATO 14 – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
Ciudad y fecha

Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación

REF: CONVOCATORIA SP-MC-22-06

OBJETO: Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER"
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]






FORMATO 15 – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)
Ciudad y fecha

Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación

REF: CONVOCATORIA SP-MC-22-06

OBJETO: Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER"

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 
	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]







FORMATO 16 – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
Ciudad y fecha

Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación

REF: CONVOCATORIA SP-MC-22-06

OBJETO: Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER"
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del 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 el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del Proponente Plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 4.6 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales, son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]








FORMATO 17 – ACREDITACIÓN MIPYME
Ciudad y fecha
Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación

REF: CONVOCATORIA SP-MC-22-06
OBJETO: Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER"

Estimados señores:
[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del literal 10 del numeral 4.6 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
__________________________________________________
[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público]
[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]







FORMATO 18 – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES
Ciudad y fecha

Doctora
LEILYN YAZMIN GOMEZ ORDOÑEZ
Secretaria de Planeación

REF: CONVOCATORIA SP-MC-22-06
OBJETO: Prestación del servicio de logística en el marco del proyecto "ELABORACIÓN DE ESTRATEGIAS Y CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN AMBIENTAL PARA LA SOCIALIZACIÓN, EJECUCIÓN Y NIVEL DE RECORDACIÓN EN TEMAS SOCIOAMBIENTALES PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL Y EN LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTANDER"
Estimados señores:
[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

_________________________               _________________________
[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público]

[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]
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