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[bookmark: _Toc488783268]Anexo 1 - Compromiso anticorrupción

Lugar y fecha

Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratación: CM-SI-XXX-20XX

[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 EL DEPARTAMENTO DE CALDAS 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 o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]

[bookmark: _Toc488783269]
Anexo 2 - Formato de presentación de las Oferta

Lugar y fecha
Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Referencia: Proceso de Contratación - CM-SI-XXX-20XX

Estimados señores:

[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], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de [Nombre de la Entidad Estatal] respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.
3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Anexo 1 del Pliego de Condiciones de la licitación de la referencia.
4. 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.
5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.
6. 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.
7. 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.
8. 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.
9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminación de la vigencia del contrato, la obra cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el Anexo 1 del Pliego de Condiciones.
10. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.
11. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso.
12. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

	Persona de contacto
	[Nombre]

	Dirección
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular
	

	e-mail
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]




Firma representante legal del Proponente

Nombre


Anexo 3 - Documento de Conformación de Consorcio



Ciudad y Fecha, __________________________________

Lugar y fecha

Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Referencia: Proceso de Contratación - CM-SI-XXX-20XX

Los suscritos, _______________ (nombre del representante legal) y ___________________________ (nombre del representante legal), debidamente autorizados para actuar en nombre  y representación de ______________________________(nombre o razón social del integrante) y __________________________________(nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es _______________________________________-, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duración de este Consorcio será igual al término de ejecución, liquidación del contrato (que para este efecto se tomará de 6 meses) y un dos (2) más).

El consorcio está integrado por:

NOMBRE							PARTICIPACIÓN (%)*

______________________________				___________
______________________________				___________
______________________________				___________
______________________________				___________

(*) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual a 100%.

El consorcio se denomina CONSORCIO ____________.

La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria.
El representante del Consorcio es ______________________(indicar el nombre), identificado con c.c. No _______________ de _________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del que fueren necesarias respecto de facultades, contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones, su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes.

La sede del Consorcio es:

Dirección: 			__________________________.
Correo electrónico:		 __________________________.
Teléfono			__________________________.
Telefax			__________________________.

En constancia, se firma en ______________________, a los ________ días del mes de ____________ de 20XX.


__________________________________
Nombre y firma del representante de cada uno de los integrantes.


__________________________________
Nombre y firma del Representante del Consorcio


Anexo 4 - Documento de Conformación de unión Temporal

Lugar y fecha

Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Referencia: Proceso de Contratación - CM-SI-XXX-20XX


Los suscritos, ____________________________ (nombre del representante legal) y ___________________________ (nombre del representante legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________________(nombre o razón social del integrante) y __________________________________(nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal  para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es _______________________________________-, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución, liquidación del contrato (que para este efecto se tomará de 6 meses) y dos años (2) más.

La Unión Temporal está integrada por:

NOMBRE		TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE 			COMPROMISO (%)**
			PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO **

_______________	______________________			__________
_______________	______________________			__________
_______________	______________________			__________

(*) Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.

(**) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual a 100%.

La Unión Temporal de denomina UNIÓN TEMPORAL ___________.
La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.

El representante de la Unión Temporal es ______________________ (indicar el nombre), identificado con c.c. No _______________ de _________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones, su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes.

La sede de la Unión Temporal es:

Dirección: 			__________________________.
Correo electrónico:		 __________________________.
Teléfono			__________________________.


Telefax			__________________________.

En constancia, se firma en _________________, a los ________ días del mes de ____________ de 20XX.


__________________________________
Nombre y firma del representante de cada uno de los integrantes.


__________________________________
[bookmark: _GoBack]Nombre y firma del Representante de la Unión Temporal

Anexo 5 – Calidad de MIPYME


(Este formato debe ser diligenciado por el proponente individual (natural o jurídica) y por cada uno de los integrantes de la estructura plural)

Lugar y fecha

Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Referencia: Proceso de Contratación - CM-SI-XXX-20XX


Yo XXXXXXXXXXXX Identificado con cedula de ciudadanía No xxx de xxx y tarjeta profesional No xxxxx En calidad de Contador Público o Revisor Fiscal, certifico que la firma o persona natural identificada con Nit No xxxx y se encuentra clasificada en el grupo empresarial de   (MYPE o MIPYME), según lo establecido en el artículo 2 de la ley 905 de 2004, modificado por el Artículo 2 de la Ley 905 de 2004.


El suscrito Revisor Fiscal (de la persona jurídica que lo necesita de acuerdo con los requisitos legales) o el Contador Público (de la persona jurídica que no requiere de revisor fiscal y/o de la persona natural) identificado con cedula de ciudadanía No.xxxxx y tarjeta profesional No.xxxx BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO certifico que la mencionada sociedad tiene la calidad de (MIPYME o MYPR) por cumplir los requisitos del artículo 2 de la Ley 590 de 2000, modificado por la ley 905 de 2004.


Anexo 6 – CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURÍDICAS)

Lugar y fecha

Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Referencia: Proceso de Contratación - CM-SI-XXX-20XX

Yo,                                     , identificado con                           , en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit                 , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre del 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 salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre del presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

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. EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.


Dada en           , a los ( )                 del mes de                   de  	


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


Anexo 7 – DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003 (PERSONAS NATURALES Y/O CON EMPLEADOS)


Yo                                                                identificado (a) con c.c                 de               , de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD  DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar,  Instituto  Colombiano  de Bienestar  Familiar,  Servicio  Nacional  de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), correspondientes a mis aportes y/o al de mis empleados en los últimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre, en los cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas deberá manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al día en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de selección.

Dada en             a los ( )                      del mes de                    de                      


FIRMA -----------------------------------------------------------




NOMBRE DE QUIEN DECLARA


ANEXO 9: CARTA DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL



Nota:

Este es un documento de referencia cuando se opte por la obtención de puntaje por apoyo a la industria nacional



[Fecha]



Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]
Entidad Contratante
Manizales - Caldas


Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información] 


Por medio de este documento [nombre o razón social del Proponente] en adelante el “Proponente”, manifiesto que: en virtud de lo dispuesto en el Artículo 2 de la Ley 816 de 2003, en mi propuesta se clasifica como un [bien y servicio nacional / bien o servicio extranjero] y que el personal que será puesto al servicio para la ejecución del Contrato, en caso de que se me adjudique, será de origen nacional (en caso de tener componente extranjero lo deberá manifestar).


Nombre del Proponente _______________________________________
Nombre del Representante Legal _______________________________________
C. C. No. _____________________ de _______________




__________________________________________
(Firma del Proponente o de su Representante Legal)


ANEXO 10: COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS EXIGIDAS


[Fecha]


Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]
Entidad Contratante
Manizales - Caldas


Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información] 


Por medio de este documento [nombre o razón social del Proponente] en adelante el “Proponente”, manifiesto mi compromiso en poner al servicio del contrato, en el evento de ser adjudicatario, el personal y el equipo mínimo exigido:

	PERSONAL PROFESIONAL Y TÉCNICO
	CANTIDAD
	DEDICACIÓN
	PERFIL

	Ingeniero Especialista en Geotecnia
	1
	50%
	Ingeniero Civil, con mínimo cinco (5) años de experiencia general, especialista en geotecnia, con mínimo tres (3) años de experiencia especifica contada a partir del grado de la especialización

	Laboratorista
	3
	100%
	Tres (3) años de experiencia certificada como laboratorista

	Ayudante de Laboratorio
	3
	100%
	N/A



	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	DEDICACIÓN
	PERFIL

	Vehículo 
	2
	100%
	Camioneta 4 x 4, de mas de 2,000 cc, con conductor

	Equipo de perforación mecánica
	4
	100%
	

	Equipo de laboratorio necesario para la realización de los ensayos incluidos dentro del presente proceso (estacionario y móvil)
	2
	100%
	Con certificado de calibración vigente



Nombre del Proponente _______________________________________
Nombre del Representante Legal _______________________________________
C. C. No. _____________________ de _______________

_________________________________________
(Firma del Proponente o de su Representante Legal)
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