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ANEXO - MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

REFERENCIA: _______________ 
Señores:
Oficina:
Neiva:

(El) o (Los) suscrito (s): _____________________________ de acuerdo con el Pliego de Condiciones, presento (presentamos) Oferta para el objeto de la referencia y, en caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a cumplir. 
 
Declaro (Declaramos) que ostento (ostentamos) capacidad para comprometerme (comprometernos) o comprometer la sociedad que represento o la modalidad de asociación:
 
Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta Oferta ni en el Contrato probable que de ella se derive. 

Que conozco (conocemos) la información general y demás documentos de las bases de contratación del presente proceso y que acepto (aceptamos) los requisitos en ellos contenidos, en cuanto al plazo, condiciones y especificaciones técnicas y en general todo lo solicitado en el Pliego de Condiciones.

Que no me (nos) hallo (hallamos) incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad señaladas en la ley y que no me (nos) encuentro (encontramos) en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
 
Que he (hemos) leído los documentos publicados en el portal de contratación relacionados con el presente proceso y que acepto (aceptamos) su contenido. 

Que, de llegar a obtener la Adjudicación del Contrato, existe compromiso de ejecutar el mismo en el plazo contenido en los Documentos del Proceso Contractual, el cual desde ya acepto (aceptamos), y me (nos) obligo (obligamos) a constituir las pólizas y/o garantías requeridas y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos señalados para ello.

Con la presente carta autorizo al Departamento del Huila para que las notificaciones y comunicaciones sean efectuadas por medio la plataforma SECOP II, conforme el articulo 67 numeral primero de la ley 1437 de 2011.

Atentamente,



Nombre del proponente o de su Representante legal_____________________________
C. C. No. _____________________ De ______________
Dirección de correo _________________________________
Dirección electrónica ____________________________
Telefax _______________________________________
Ciudad _______________________________________
________________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)

El Proponente autoriza para que las notificaciones y comunicaciones sean efectuadas por medio de correo electrónico, conforme a la Ley 1437 de 2011. Si ___ o No ___

[bookmark: _Toc503257470]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 Abreviada de Subasta Inversa ______________cuyo objeto es______________________________.

Por lo anterior, expresamos lo siguiente:
 
1. La duración de este Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) será igual a la del término de ejecución y terminación del Contrato y un (1) año más. 

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

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN O NIT
	OBJETO 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, realizar lances, celebrar, ejecutar y terminar el Contrato. El representante suplente es ___________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No._______________ el cual ostenta las mismas facultades del principal.
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) es solidaria. 

(Deberá ser suscrito por todos integrantes del proponente conjunto y, por el representante legal principal y suplente designados).

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

Atentamente, 

_____________________________________ 
Firmas


NOTA: Indicar la calidad en que suscriben el documento de conformación.





[bookmark: _Toc503257471]ANEXO - CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

El suscrito __________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _________________________, actuando en nombre y representación de _______________________, Nit _________________________, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que la sociedad ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentación de la presente oferta 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, asimismo que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de salud –EPS–, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales –ARL–, 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 ___ ____________________________________________



Firma ____________________________________________
Identificación No. ____________________________________________
En calidad de ___ ____________________________________________

Nota 1: La certificación deberá 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.

Nota 2: En caso de que la sociedad no se encuentre obligada al  pago de parafiscales por encontrarse sujeta al impuesto del CREE, deberá manifestarlo en la presente certificación.

Nota 3: Este certificado debe ser anexado únicamente por proponentes PERSONA JURÍDICA
[bookmark: _Toc503257472]
ANEXO - CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN 

El suscrito declara que: 

Conozco las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones 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. Por lo cual, 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_ _



Firma del proponente____________________________________________
Identificación No. ____________________________________________
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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 LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO
	EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
	PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACIÓN
	VALOR EJECUTADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Firma del proponente: ______________________________
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ANEXO - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Neiva, _____________________

Señores
GOBERNACIÓN DEL HUILA
Secretaría de _______________
Ciudad

Ref. Proceso de Selección Abreviada mediante Subasta Inversa No. _______________

[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 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 del proponente____________________________________________
Identificación No. ____________________________________________




ANEXO – INFORMACIÓN FINANCIERA EXTRANJEROS
	INFORMACIÓN FINANCIERA (CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL) (EN PESOS COLOMBIANOS)

	RAZÓN SOCIAL:
	

	NIT:
	




	FECHA DE CORTE A DIA _____ MES_____ AÑO_____
TASA DE MERCADO: 

	ACTIVO CORRIENTE:
	__________________________________________

	ACTIVO TOTAL:
	__________________________________________

	PASIVO CORRIENTE:
	__________________________________________

	PASIVO TOTAL:
	__________________________________________

	UTILIDAD OPERACIONAL:
	__________________________________________

	GASTOS DE INTERESES:
	__________________________________________

	
	




	
	_________________________________
REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	_________________________________
CONTADOR
NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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El análisis de la tipificación, asignación y estimación de los riesgos se elaboró con base en la Circular Externa N° 5 - Identificación y Cobertura del Riesgo expedida por Colombia Compra Eficiente.

Se precisa que salvo las situaciones específicamente mencionadas en la matriz de riesgos y como principio general, el Contratista como experto de negocio, asumirá los efectos económicos de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto del Contrato. En consecuencia, solo procederán reclamaciones por hechos o circunstancias imprevisibles no asignadas al Contratista en la matriz de riesgos de la contratación. 

El DEPARTAMENTO, en cumplimiento de lo señalado en el artículo 4º de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con lo establecido en el artículo 2.2.1.1.1.6.3. del Decreto 1082 de 2015, así como lo señalado en el Manual para la Identificación y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratación, elaborado y publicado por Colombia Compra Eficiente en su página web www.colombiacompra.gov.co, procedió a tipificar, estimar y asignar aquellas circunstancias que siendo potenciales alteraciones del equilibrio económico, puedan preverse por su acaecimiento en contratos similares; por la probabilidad de su ocurrencia en relación con el objeto contractual o por otras circunstancias que permitan su previsión. Dicha previsibilidad genera la posibilidad de establecer responsabilidades y tratamientos específicos de asignación y mitigación.

	No. 
	1

	Clase 
	General 

	Fuente 
	externo 

	Etapa 
	Ejecución 

	Tipo 
	Riesgos Económicos 

	Descripción (que puede pasar y como puede ocurrir)
	Derivadores  del comportamiento del mercado, tales como la fluctuación de los precios de los insumos, desabastecimiento y especulación de los mismos, entre otros

	Consecuencia de la ocurrencia  del evento
	Afecta la ejecución del contrato. 
Rompimiento del equilibrio económico del contrato

	 Probabilidad 
	improbable(2) 

	 Impacto 
	Menor(2) 

	Calificación Total
	Baja(4) 

	 Prioridad 
	Baja 

	¿A quién se le asigna? 
	Contratista 

	Tratamiento/Controles a ser implantados 
	Transferir el riesgo 

	Impacto después del tratamiento
	Probabilidad
	Improbable(2)

	
	Impacto
	Menor (2)

	
	Calificación
	Baja (4)

	¿Afecta el equilibrio económico del Contrato? 
	No 

	Personas responsables por implementar el tratamiento
	Contratista 

	Fecha estimada que se inicia  el tratamiento
	Inicio del contrato 

	Fecha estimada que se finaliza el tratamiento
	Fin del contrato 

	Monitoreo y Revisión
	Como se realiza el monitoreo?
	Detectar cambios en el contexto externo e interno

	
	Periodicidad Cuando?
	Bimestral



	No.
	2

	Clase 
	General 

	Fuente 
	externo 

	Etapa 
	Ejecución 

	Tipo 
	Riesgos sociales o políticos:

	Descripción ( que puede pasar  y como puede ocurrir)
	Son los cambios de las políticas gubernamentales y de los cambios en las condiciones sociales que tengan impacto en la ejecución del contrato, huelgas, bloqueos o manifestaciones vandalismo, actos terroristas

	Consecuencia de la ocurrencia  del evento
	Afecta la ejecución del contrato. 

	 Probabilidad 
	Raro(1)

	 Impacto 
	Moderado(3)

	Calificación Total
	Baja(4) 

	 Prioridad 
	Baja 

	¿A quién se le asigna? 
	Contratista 

	Tratamiento/Controles a ser implantados 
	Transferir el riesgo 

	Impacto después del tratamiento
	Probabilidad
	Improbable(2)

	
	Impacto
	Menor (2)

	
	Calificación
	Baja (4)

	¿Afecta el equilibrio económico del Contrato? 
	No

	Personas responsables por implementar el tratamiento
	Contratista 

	Fecha estimada que se inicia  el tratamiento
	Inicio del contrato 

	Fecha estimada que se finaliza el tratamiento
	Fin del contrato 

	Monitoreo y Revisión
	Como se realiza el monitoreo?
	Detectar cambios en el contexto

	
	Periodicidad ¿Cuando?
	Externo e Interno Bimestral

	

	No. 
	3

	Clase 
	Específico

	Fuente 
	externo 

	Etapa 
	Ejecución 

	Tipo 
	Riesgos de carácter operacional

	Descripción (que puede pasar  y como puede ocurrir)
	Retraso en la ejecución de las obligaciones contractuales por falencias en la planeación y programación del servicio

	Consecuencia de la ocurrencia  del evento
	Obstruye la ejecución del contrato sustancialmente

	 Probabilidad 
	Probable (4)

	 Impacto 
	Mayor (4)

	Calificación Total
	Riesgo Extremo (8)

	 Prioridad 
	Alta

	¿A quién se le asigna? 
	Contratista 

	Tratamiento/Controles a ser implantados 
	Transferir el riesgo a través de garantías

	Impacto después del tratamiento
	Probabilidad
	Posible (3)

	
	Impacto
	Menor (2)

	
	Calificación
	Riesgo Alto (6)

	¿Afecta el equilibrio económico del Contrato? 
	No

	Personas responsables por implementar el tratamiento
	Contratista 

	Fecha estimada que se inicia  el tratamiento
	Inicio del contrato 

	Fecha estimada en que termina el tratamiento
	Fin del contrato y seis meses mas

	Monitoreo y Revisión
	Como se realiza el monitoreo?
	A través de la supervisión

	
	Periodicidad ¿Cuando?
	Visitas periódicas



	No. 
	4

	Clase 
	General

	Fuente 
	externo 

	Etapa 
	Ejecución 

	Tipo 
	Riesgos regulatorios

	Descripción (que puede pasar y como puede ocurrir)
	Derivados de cambios regulatorios o reglamentarios que afecten la ejecución económica del contrato

	Consecuencia de la ocurrencia  del evento
	Afecta la ejecución del contrato sin alterar el beneficio para las partes

	 Probabilidad 
	Improbable (2)

	 Impacto 
	Mayor (2)

	Calificación Total
	Baja (4)

	 Prioridad 
	Baja (4)

	¿A quién se le asigna? 
	A la entidad

	Tratamiento/Controles a ser implantados 
	Aceptar el riesgo

	Impacto después del tratamiento
	Probabilidad
	Posible (3)

	
	Impacto
	Menor (2)

	
	Calificación
	Riesgo alto(6)

	Afecta el equilibrio económico del contrato?
	si

	Personas responsables por implementar el tratamiento
	Supervisor.

	Fecha estimada que se inicia  el tratamiento
	inicio del contrato

	Fecha estimada en que finaliza el tratamiento
	Fin del contrato

	Monitoreo y Revisión
	Como se realiza el monitoreo?
	Detectar cambios en el contexto

	
	Periodicidad ¿Cuando?
	Regular



	No. 
	5

	Clase 
	Especifico

	Fuente 
	externo 

	Etapa 
	Ejecución 

	Tipo 
	Naturaleza

	Descripción( que puede pasar y como puede ocurrir)
	Lluvias intensas y/o fenómenos naturales

	Consecuencia de la ocurrencia  del evento
	Que impida y/o dificulte el acceso a las zonas del objeto del contrato

	 Probabilidad 
	Probable (3)

	 Impacto 
	Mayor (2)

	Calificación Total
	Riesgo extremo (5)

	 Prioridad 
	Baja

	¿A quién se le asigna? 
	Contratista

	Tratamiento/Controles a ser implantados 
	Ajuste a cronogramas y programación de trabajo

	Impacto después del tratamiento
	Probabilidad
	Posible (1)

	
	Impacto
	Menor (1

	
	Calificación
	Riesgo Bajo(2)

	Afecta el equilibrio económico del contrato?
	Si

	Personas responsables por implementar el tratamiento
	Supervisor  y Contratista

	Fecha estimada que se inicia  el tratamiento
	Desde el inicio del contrato

	Fecha estimada en que finaliza el tratamiento
	Hasta el final del contrato y tres años más

	Monitoreo y Revisión
	Como se realiza el monitoreo?
	Previa salida a campo
Mensualmente

	
	Periodicidad ¿Cuando?
	



	No. 
	6

	Clase 
	Especifico

	Fuente 

	Externo

	Etapa 
	Ejecución

	Tipo 
	Sociales y políticas

	Descripción (que puede pasar y como puede ocurrir)
	Resistencia por parte de la comunidad frente a la ejecución del proyectos

	Consecuencia de la ocurrencia  del evento
	Retraso en los cronogramas y/o imposibilidad de desarrollo del proyecto

	 Probabilidad 
	Probable (3)

	 Impacto 
	Mayor (4)

	Calificación Total
	Riesgo extremo (7)

	 Prioridad 
	Alta

	¿A quién se le asigna? 
	Contratista

	Tratamiento/Controles a ser implantados 
	Implementación de estrategias de trabajo social

	Impacto después del tratamiento
	Probabilidad
	Probable (1)

	
	Impacto
	Mayor (1)

	
	Calificación
	Bajo (2)

	Afecta el equilibrio económico del contrato?
	SI

	Personas responsables por implementar el tratamiento
	Supervisor y Contratista

	Fecha estimada que se inicia  el tratamiento
	Inicio del contrato

	Fecha estimada en que finaliza el tratamiento
	Fin el contrato y tres meses más

	Monitoreo y Revisión
	Como se realiza el monitoreo?
	a través de la supervisión 

	
	Periodicidad ¿Cuando?
	Visitas periódicas
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