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ANEXO Nº 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA DE LA

INVITACION PÚBLICA MÍNIMA CUANTÍA No. __________ De 2022
Ciudad y fecha ____________________________________________________________________________
Señora
MARIA ROSALBA VALENCIA ARRIBLA 

Director ( E ) EPMSC de Medellín

Diagonal 44 Nro. 39 – 145

Teléfono 482 29 96 – 481 12 21 Ext. 124

Bello (Antioquia)

Ref.: Invitación Pública Mínima Cuantía Nº __________ de 2022
Estimado MARIA ROSALBA VALENCIA ARRIBLA 

La presente tiene por objeto presentar nuestra oferta para participar en la Invitación Pública de Mínima Cuantía No. _______________ De 2022 cuyo objeto es: “…………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….”

Así mismo el suscrito declara que:
Me asiste capacidad legal para ofertar, firmar el correspondiente contrato, en caso de ser adjudicado al proponente que represento. 

En caso de serme adjudicada la Selección de Mínima Cuantía, se entiende comprometida solamente la sociedad que legalmente represento o a la persona que la suscribe, o al Consorcio o Unión Temporal que represento.

He estudiado cuidadosamente los documentos de la Selección de Mínima Cuantía, y renuncio a cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación de los mismos o por no haber tenido en cuenta al ofertar, todas las circunstancias previsibles de tiempo, modo y lugar que pueden incidir en la ejecución del Contrato.

He revisado detenidamente la oferta adjunta y declaro que no contiene ningún error u omisión.

Que con la firma de la presente carta, expreso que mí representada ni el suscrito estamos impedidos para contratar, por causas de inhabilidades e incompatibilidades, establecidas en las normas vigentes sobre la materia.

Manifiesto que la presente propuesta no contiene tipo de información alguna de carácter reservado, de acuerdo con la ley colombiana, y en consecuencia, el INPEC se encuentra facultado para revelar tal información sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la Selección de Mínima Cuantía, a sus funcionarios, a los proponentes y al público en general.

Declaro bajo la gravedad del juramento que mi propuesta tiene _____________ Folios.

Que me comprometo a garantizar la confidencialidad de la información a la que tenga acceso por razón de la propuesta y de la ejecución del contrato.

Atentamente,

_________________________________________________________________________________________
Firma del Representante Legal

C.C. Nº. ___________________________de_____________________________________________________
Nombre del Representante Legal o Persona Natural con Establecimiento de Comercio: _________________________________________________________________________________________
Razón Social del Proponente: _________________________________________________________________
NIT: _____________________________________________________________________________________
Dirección Comercial del Proponente____________________________________________________________
Teléfonos _________________________Fax ____________________________________________________
Ciudad ___________________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico: _______________________________________________________________
ANEXO Nº 2

CARTA DE ACEPTACION DE CONDICIONES Y COMPROMISO DE ANTICORRUPCION  

INVITACION PÚBLICA MÍNIMA CUANTÍA No. __________ De 2022
Ciudad y fecha _____________________________

Señora
MARIA ROSALBA VALENCIA ARRIBLA 

Director ( E ) EPMSC de Medellín

Diagonal 44 Nro. 39 – 145

Teléfono 482 29 96 – 481 12 21 Ext. 124

Bello (Antioquia)

Referencia: Invitación Pública Mínima Cuantía Nº __________ de 2022
Yo, ___________________________________________________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos de la Invitación, hago la siguiente oferta, seria e irrevocable, para la Invitación Pública de Mínima Cuantía Nº____ de 2022, y en caso de que me sea adjudicada por el Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Medellín –EPMSC Medellín, me comprometo a ejecutar el objeto del presente proceso.

Declaro y dejo constancia de lo siguiente:

1. Que conozco los documentos de la contratación y acepto los requisitos en ellos contenidos.

2. Que he leído la invitación, aceptando los requisitos y condiciones en ella contenidos.

3. Que he revisado detenidamente la invitación y que no encontré ningún error.

4. Que renuncio a cualquier reclamación por desconocimiento de las condiciones o errónea interpretación de los documentos de ésta invitación.

5. Que la información dada en los documentos y anexos incluidos en esta oferta me comprometo y garantizo la veracidad de las informaciones y datos de la oferta.

6. Que acepto y me someto a las disposiciones legales colombianas vigentes sobre esta materia y que, por lo tanto, la oferta y los compromisos derivados que se llegase a acordar no podrán estar sujetos ni condicionados a leyes diferentes.

7. Que me comprometo a cumplir totalmente con el servicio o suministro el bien en los plazos estipulados en la presente invitación pública.

8. Que responderé por la calidad de los bienes y servicios prestados, sin perjuicio de la constitución de la garantía.

9. Que acepto las especificaciones técnicas de la presente invitación pública, si ésta se me llegara a adjudicar.

10. Que la oferta tiene una validez de quince (15) días calendario contados a partir de la fecha de cierre de la presente Invitación Pública.

11. Que me someteré a la adjudicación de acuerdo a los ítems que me sean otorgados, de acuerdo al menor precio.

12. Así mismo, declaro BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

12.1. Que no existe ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad y/o prohibición, de las señaladas en la Constitución Política, en la Ley, especialmente en el Artículo 8° de la Ley 80 de 1993, y demás normas concordantes, que impidan mi participación en el presente proceso de contratación.

12.2. Que no aparezco en los listados de Responsabilidad Fiscal de la Contraloría General de la República, ni en el Boletín de Deudores Morosos del

Estado de la Contaduría General de la Nación.

12.3. Certifico estar a paz y salvo con la DIAN o, según el caso, tengo vigente acuerdo de pago.

12.4 Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para obtener una decisión a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los oferentes.

12.5 Declaro que la oferta presentada es seria y económicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto de la presente invitación pública de mínima cuantía, en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas.

12.6 Declaro públicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente proceso, las modificaciones, adendas, así como las aclaraciones que se realizaron a la invitación pública, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

12.7 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.

Atentamente,

_________________________________________________________________________________________
Firma del Representante Legal

C.C. Nº. ___________________________de_____________________________________________________
Nombre del Representante Legal o Persona Natural con Establecimiento de Comercio: _________________________________________________________________________________________
Razón Social del Proponente: _________________________________________________________________
NIT: _____________________________________________________________________________________
Dirección Comercial del Proponente____________________________________________________________
Teléfonos _________________________Fax ____________________________________________________
Ciudad ___________________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico: _______________________________________________________________
(*) NOTA: Este compromiso deberá ser presentado y firmado por el oferente con la oferta respectiva. Si es persona jurídica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unión temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitución; Si es persona natural, por ella misma; Si actúa en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimación para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.
ANEXO No. 3 A

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA.

“ley 1150 de 2007, Articulo 23 , Inciso 2 ”
Ciudad y fecha ____________________________________________________________________________

Yo ___________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ________________________________, en mi calidad de _______________________________ de la empresa_________________________ con NIT No._______________________, manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP-, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar –ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA-

_________________________________________________________________________________________

Firma

Identificación No.___________________________________________________________________________

En calidad de: _____________________________________________________________________________

Ciudad y fecha: ____________________________________________________________________________

NOTA 1: La presente certificación debe ser firmada por el Revisor Fiscal de la empresa o por el Representante Legal en caso que la empresa conforme con la Ley, no cuente con aquel.
NOTA2:  EN CASO DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO POR TODOS LOS INTEGRANTES.

ANEXO No. 3B.

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL.

“ley 1150 de 2007, Articulo 23, Inciso 2”.

Ciudad y fecha ____________________________________________________________________________

Yo ___________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ________________________________, manifiesto, que me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales a la fecha de cierre del presente proceso de selección, y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO por todo concepto

_________________________________________________________________________________________

Nombre del Proponente

_________________________________________________________________________________________

(Firma del Proponente Persona Natural)

C.C.

_________________________________________________________________________________________

Dirección comercial del Proponente Teléfono – fax.

NOTA: La persona natural, a más de hacer la manifestación anterior, deberá acreditar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral del mes inmediatamente anterior al cierre del presente proceso de selección, mediante la presentación de las planillas o recibos de pagos correspondientes.

ANEXO No. 3C

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL CON

EMPLEADOS VINCULADOS POR CONTRATO DE TRABAJO.

“ley 1150 de 2007, Articulo 23, Inciso 2”
Ciudad y fecha ____________________________________________________________________________

Yo ___________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ________________________________, así mismo declaro que he cumplido durante los seis meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso, con los pagos al Sistema de Seguridad Social, en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aporte parafiscales correspondientes; por lo que encuentro a Paz y salvo con las Empresas Promotoras de Salud-EPS, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP, la Caja de Compensación Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar –ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA, respecto de los empleados a mi servicio, vinculados por contrato de trabajo.

_________________________________________________________________________________________

Nombre del Proponente.
_________________________________________________________________________________________

(Firma del Proponente Persona Natural)

C.C.

_________________________________________________________________________________________

Dirección comercial del Proponente Teléfono – fax.
NOTA: La persona natural, a más de hacer la manifestación anterior, deberá acreditar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes a los últimos seis (6) meses anteriores al cierre del presente proceso de selección, mediante la presentación de las planillas o recibos de pagos correspondientes.
ANEXO 4

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo ______________________________ identificado con cedula de ciudadanía No_____________ de _______________ en calidad de Representante Legal de la empresa ___________________ ________________________, con NIT __________________; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”.
Nuestra empresa cumple con la asignación del responsable para el diseño e implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolución 0312 de 2019.

Así mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de:

Fase Uno: 
EVALUACION INICIAL (____)

Fase Dos:
PLAN DE MEJORAMIENTO CONFORME A LA EVALUACION INCIAL (____)

Fase Tres:
EJECUCION (____)

Fase Cuatro: 
EJECUCION y PLAN DE MEJORA (____)

Fase Cinco:
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL (____)

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante
Atentamente,

_________________________________________________________________________________________

Firma del Representante Legal

C.C. Nº. ___________________________de_____________________________________________________

Nombre del Representante Legal o Persona Natural con Establecimiento de Comercio: _________________________________________________________________________________________

Razón Social del Proponente: _________________________________________________________________

NIT: _____________________________________________________________________________________

Dirección Comercial del Proponente____________________________________________________________

Teléfonos _________________________Fax ____________________________________________________

Ciudad ___________________________________________________________________________________

Dirección de correo electrónico: _______________________________________________________________

ANEXO No. 5

CARTA PARA LIMITAR LA CONVOCATORIA A MIPYMES

PROCESO DE INVITACIÓN PUBLICA No. ______________________________

Ciudad y fecha _____________________________

Señora

MARIA ROSALBA VALENCIA ARRIBLA 

Director ( E ) EPMSC de Medellín

Diagonal 44 Nro. 39 – 145

Teléfono 482 29 96 – 481 12 21 Ext. 124

Bello (Antioquia)
Referencia: Interés en participar en el proceso de Mínima Cuantía Invitación Publica No. _________

El suscrito _____________, obrando en nombre y representación de _________, de conformidad con lo establecido en el presente proceso de contratación, adelantado por La CÁRCEL y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE BELLO, de conformidad con lo establecido en el artículo 12 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con el artículo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015, solicitamos que la selección abreviada sea limitada a MIPYMES, para lo cual acreditamos los requisitos exigidos en el presente anexo. 
DIRECCION DE NOTIFICACION: ______________________________________________ 
TELEFONO: ____________________________________________________ 
FAX: ___________________________________________________________ 
E-MAIL_________________________________________________________ 
NOTA 1: SE DEBE CUMPLIR CON LA CONDICIÓN DE MIPYMES, LO CUAL DEBE ACREDITAR CON LA PRESENTACIÓN DE UNA CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL REVISOR FISCAL, SI ESTÁ OBLIGADO A TENERLO, O EL CONTADOR, EN LA CUAL SE SEÑALE LA CONDICIÓN DE MIPYMES NACIONAL Y DONDE CONSTE QUE LA MIPYME NACIONAL TIENE EL TAMAÑO EMPRESARIAL ESTABLECIDO DE CONFORMIDAD CON LA LEY. 

NOTA 2 CERTIFICADO DE CÁMARA DE COMERCIO SI SE TRATA DE PERSONA JURÍDICA O REGISTRO MERCANTIL PARA EL CASO DE LAS PERSONAS NATURALES CON ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SI TIENE ESTA OBLIGACIÓN DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 19 DEL CÓDIGO DE COMERCIO O FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA, SI ES PERSONA NATURAL SIN ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, DONDE SE ACREDITE UN (01) AÑO DE EXISTENCIA. 

NOTA 3 FOTOCOPIA DEL RUT, FOTOCOPIA CEDULA REPRESENTANTE LEGAL, FOTOCOPIA CEDULA REVISOR FISCAL y/o CONTADOR
NOTA 4: ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA DESDE EL MOMENTO DE PUBLICARSE EL AVISO DE CONVOCATORIA PÚBLICA Y MAXIMO HASTA UN DIA ANTES DE PUBLICACIÓN DEL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO. 

NOTA 5 EL PRESENTE ANEXO DEBERÁ TRAMITARSE A TRAVÉS DEL MÓDULO DE MENSAJES DE LA PLATAFORMA DEL SECOP II, JUNTO CON SUS RESPECTIVOS ANEXOS
Atentamente, 
______________________________________ 
Representante Legal o Apoderado 
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