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INVITACION A ENTIDADES SIN ANIMQ DE LUCRO (ESAL) PARA
PARTICIPAR EN CONVENIO DE ASOCIACION CON EL MUNICIPIO DE SAN
JUAN NEPOMUCENO

ANEXOS
Anexo No. 1 Carta de Presentacion de la Propuesta
Anexos No. 2 Y2A Certificacién de pagos a seguridad social
Anexo No. 3 Formato de capacidad financiera vy

organizacional
formato de experiencia
propuesta econdmica
Equipo de trabajo

Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
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ANEXO N°. 1
CARTA DE PRESENTACIONDE LA PROPUESTA

Propuesta presentada al MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO para
PARTICIPAR EN UN CONVENIO DE ASOCIACION.

N°. DE INVITACION XXXXXXX

Ciudad y Fecha

El suscrito: de acuerdo con la invitacidon publica hago
la siguiente oferta para el proceso antedicho y en caso de aceptada por el

MUNICIPIO me comprometo a ejecutar la aceptacién de la oferta o firmar el
contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

Que conocemos la informacidn general y demas documentos de la presente
INVITACION y aceptamoslos requisitos en ellos contenidos.

1. Que nos comprometemos a ejecutar totalmente las actividades descritas en
la invitacion, en el plazo alli establecido.

2. Que si se nos adjudica la invitacidn, nos comprometemos a constituir las
garantias requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos
senalados para ello.

3. Que el Valor Total de nuestra Propuesta, es el consignado en el SECOP 2 o
en el formato o anexo econdmico que entregd la entidad para tal fin. En caso
que el MUNICIPIO entregue a los proponentes formato o anexo para la
presentacidn de la propuesta econdmica, la informacién consignada en éste
prevalecerd y sera la tenida en cuenta para efectos de la presentacion y
adjudicacion del contrato.

4. Asi mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las
sanciones establecidas en el Cddigo Penal:

Que la informacién contenida en la oferta es veridica y que asumimos total
responsabilidad frente al MUNICIPIO cuando los datos suministrados sean
falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo
Penal y demas normas concordantes.

S
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Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad de las sefialadas en la Constituciony en la Ley y no nos
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar. En especial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el
Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado porla Contraloria General
de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del Articulo 38 de
la Ley 734 de 2010 (Cddigo Unico Disciplinario), en concordancia con el Articulo
60 de la Ley 610 de 2000. (Se recuerda a la ESAL gue si esta incurso en
alguna causal de _inhabilidad o _incompatibilidad, no puede participar
en_el proceso de seleccion de contratistas y debe abstenerse de
formular propuesta.

NOTIFICACIONES O COMUNICACIONES. LA ESAL manifiesta y acepta en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 3 de la ley 1150 de 2007 en
concordancia con las leyes 527 de 1999 y la ley 962 de 2005, que las
Notificaciones, Requerimientos, Comunicaciones, Avisos, Citaciones y demas
Actuaciones a que haya lugar en razén o conocasién del presente proceso, sean
realizadas a través del correo electrdnico
, Sin perjuicio de la responsabilidad
que lo asiste de hacer seguimiento al presente proceso personalmenteo a través
de la pagina web

Autorizo al MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO para realizar notificaciones
de cualquier indole al correo electrdnico indicado en este documento, el cual se
entiende registrado de conformidad con el articulo 67 del CPACA.

Atentamente,

Nombre o Razdn Social del Proponente:
Nit

Nombre del Representante Legal:
C. C. No. de
Direccion

Teléfonos Fax
Ciudad

Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
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ANEXO N°. 2

ESAL
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2010

En mi condicidn de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de
(Razon social de la compania), identificada con Nit ___~, debidamente
inscrito en la Camara de Comerciode ___ ___mepermito certificar o auditar
(En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia se
ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacidon
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en

cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2010.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALORY EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO
DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE 'Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COMPANIA.

Dada en a los ( ) delmes de de 20xx

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)

TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal)

Direccion: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramdén Rodriguez Diago”
San Juan Nepomuceno
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ANEXO 2-A

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGOY POR
ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAREL PAGO DE APORTES
PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLOEN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el
sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:

FIRMA:

Direccion: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramdén Rodriguez Diago”
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ANEXO 3
FORMATO DE INDICADORES DE EFICIENCIA DE LA ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO

Diligencie este formato, y adjuntelo a su propuesta:

Gastos de implementacion de los proyectos en el afio 2021 $ _
Total gastos de funcionamiento de la ESAL en el afio 2021 $
FIRMA:
NOMBRE:

REVISOR FISCAL __ REPRESENTANTE LEGAL__
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

Direccion: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramdén Rodriguez Diago”
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ANEXO 4 - FORMATO DE EXPERIENCIA

EXPERIENCIA GENERAL DE LA ESAL

PORCENTAJE
DE
NUMERO DE
CONTRATO | NOMBRE DEL | OBJETO DEL | FECHA | FECHA DE T\éﬁkfg\l VALOR PARTF',(E;’QC'ON
O CONVENIO | CONTRATANTE | CONTRATO | DE INICIO | FINALIZACION SMMLV
PESOS CONSORCIOS O
(SI APLICA) A
TEMPORALES
FIRMA:
Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596 - =
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ANEXO No. 5
PROPUESTA ECONOMICA

REHABILITACION ECOLOGICA DE PLANTACIONES PROTECTORAS EN LA MICROCUENCA ARROYO GRANDE
DEL MUNICIPIODE SAN JUAN NEPOMUCENO -BOLIVAR

ARREGLO PREVISTO PLANTACIONES PROTECTORAS
ITEM ACTIVIDAD Unidad | Cant.| V. Unitario V. Parcial
1 E;?tfgi{onesT)Sr?tglcig}r;;ento “©| Ha | 200 6.210.744 | 180-111.566,0
2 g::il’;;iirones pr%ltsggtrgggto | kM | 48 | 1375500 | 634254130
COSTOS DIRECTOS 295.591.435,0
ADMINISTRACION 22,0% 65.030.116,0
IMPREVISTOS 3,0% 8.867.743,0
UTILIDAD 5,0% 14.779.572,0
DIRECTOS + INDIRECTOS 384.268.866,0
4| on produccion de materil vegeral | 023 | 3| 1646792 | 4940370
5| an consenvacion del susloy ol agua | 7292 | 3| 1646707 | 4940376
© | cncontrol de inoendios forestaes |29 | 3| 154670, | 4940376
COSTO TOTAL 399.089.993,0
Costos de estructuracion y
concepto de viabilidad 5.986.350

Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
Direccion: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramdén Rodriguez Diago”
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TOTAL 405.076.343 ‘

FIRMA:

Favor completar su propuesta econdmica con sus correspondientes
valores ofrecidos.

En el evento de realizar aportes a la ejecucidén del contrato, el proponente debera
modificar la columna de valor parcial por "APORTE ENTIDAD” y agregar otra fila
que diga “APORTE ESAL", a efectos de determinar el aporte de la ESAL de forma
discriminada, segun el item que considere adicionar en aportes.

La oferta econdmica debera incluir la totalidad de los costos directos e indirectos
que genere la ejecucién del proyecto y demas que origine el mismo, los cuales
estaran a cargo del contratista.

En caso de no incluir todos los costos directos e indirectos, 0 no expresar que
éstos se encuentran incluidos en el valor de la propuesta, los mismos se
entenderan comprendidos en dicho valor.

Si el proponente no discrimina el impuesto al valor agregado (IVA) y el servicio
objeto del presente proceso causan dicho impuesto, el MUNICIPIO lo considerara
incluido en el valor ofertado y asi lo aceptara el proponente.

Seran de la exclusiva responsabilidad del proponente, los errores u omisiones
en que incurra al indicar los costos y valores totales en su propuesta debiendo
asumir los mayores costos o pérdidas que se deriven de dichos errores u
omisiones.

Son de cargo del adjudicatario el pago de los derechos, impuestos, tasas y otros
conceptos que genere el contrato.

El Proponente debera presentar, diligenciar y firmar la Propuesta Econdmica,
certificando bajo la gravedad del juramento que toda la informacién que registra
en el formato es veraz. La Propuesta Econdmica, debera presentarse en pesos
colombianos en valores enteros, incluidos todos los costos directos e indirectos
a que haya lugar

Direccion: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramdén Rodriguez Diago”
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ANEXO No. 6 EQUIPO DE TRABAJO

NOMBRE | PERFIL PROFESION

Director del proyecto.

Coordinador(a) contable y de presupuesto.

FIRMA DEL PROPONENTE

Direccion: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramdén Rodriguez Diago”
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