ANEXO 1
MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha

Señores
LA PROVINCIA ADMINISTRATIVA Y DE PLANIFICACIÓN –PAP- DEL AGUA, BOSQUES Y EL TURISMO DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Marinilla, Antioquia

El suscrito ______________________________________, identificado con la C.C. __________ en nombre de ______________________________, de acuerdo con las reglas que se estipulan en la Invitación y demás documentos de la Mínima Cuantía No. XXXXX de XXXX, cuyo objeto es: “XXXXX”
 Declaro así mismo: 
1. Que esta propuesta, sólo compromete a los firmantes de esta carta.
2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta, ni en el contrato que de ella se derive.
3. Que he tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones de la presente Mínima Cuantía y acepto todos los requisitos contenidos en la Invitación.
4. Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia.
5. Que el suscrito y la sociedad que represento se comprometen a entregar a satisfacción de LA PROVINCIA ABT, en las fechas indicadas los suministros objeto de este proceso.
6. Que conocemos las leyes de la República de Colombia que rigen la presente Mínima Cuantía.
7. Que los precios de la propuesta se mantendrán sin variación durante la vigencia del proceso de selección y la ejecución del contrato. La validez mínima de la oferta presentada es de 30 días hábiles contados a partir del cierre del proceso. 
8. Que la presente oferta no tiene información reservada 
9. Que autorizo expresamente LA PROVINCIA ABT para verificar toda la información incluida en la propuesta. 
10. Que ofrezco entregar las cantidades que figuran en el cuadro de precios y valor total de la oferta y/o prestar los servicios o ejecutar las obras señaladas, con el cumplimiento de los requerimientos técnicos. 
11. Que bajo la gravedad de juramento declaro que no me encuentro reportado en el Boletín de responsables fiscales que expide la Contraloría General de la República o en caso de estarlo, tener vigente un acuerdo de pago y me encuentro al día en los pagos.


Proponente:		___________________________________________ 
Nit: __________________
Correo electrónico:	___________________________________________
Dirección:		___________________________ Teléfono: ___________ 
Nombre Representante legal del proponente: ________________________
Dirección: _____________________________Teléfono: ________________
Documento de identificación: ______________________________________
Firma del Representante legal: ____________________________________
Nota: * Si el proponente cuenta con información reservada deberá detallarla.
_________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal 
















ANEXO 2
CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES

Ciudad y fecha

Señores
LA PROVINCIA ADMINISTRATIVA Y DE PLANIFICACIÓN –PAP- DEL AGUA, BOSQUES Y EL TURISMO DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Marinilla, Antioquia

ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes
Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represento se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y de contratación de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de compensación Familiar.
Atentamente,

NOMBRE:
FIRMA:
CARGO:  
Nota: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley o por el Representante Legal.







ANEXO 3

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y del artículo 18 de la ley 1150 de 2007, por el cual se adiciono el literal j) al numeral 1 del artículo 8 de la Ley 80 de 1993. 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 XXXX   a los ______ del mes_______________ de 2022




_________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal







ANEXO 4
CERTIFICADO DE COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Lugar y fecha

Señores 
LA PROVINCIA ADMINISTRATIVA Y DE PLANIFICACIÓN -PAP- DEL AGUA, BOSQUES Y EL TURISMO DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Marinilla, Antioquia


Referencia: Proceso de Contratación No. xxxxxxxxxxxxxxxxx

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente XXXXXXXX], identificado como aparece al pie de mi  firma,  [obrando  en  mi  propio  nombre  o  en  mi  calidad  de  representante legal  de XXXXXXXXXXXX]  [nombre del Proponente XXXXXXXXXXX], manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Asociación de Municipios de la Subregión de embalse 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 XXXXXXXXXXXX].

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 XXXXXXXXXXXX].
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información XXXXXXXXXX] 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]











ANEXO 5
PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ANÁLISIS DE SUELOS DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE IMPLEMENTACIÓN DE BUENAS PRÁCTICAS AGRÍCOLAS, BENEFICIARIAS DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE SISTEMAS PRODUCTIVOS AGROPECUARIOS SOSTENIBLES EN LA SUBREGIÓN DE EMBALSES DEL ORIENTE ANTIOQUEÑO + CAMPO + SOSTENIBLE – FASE II, DEL CONVENIO NO. CT 2020 – 000843

	Descripción
	Unidad
	Cantidad
	Valor unitario
	Valor Total

	Realizar Análisis Completos de Suelos: PH, C.E, % C.O, textura de Bouyoucos, P, K, Ca, Mg, Na, CICE, Cu, Fe, Zn, Mn, S, B, Al, densidad, interpretación para un Cultivo.   

	Und
	57
	$
	$

	Total
	
	
	
	$












FIRMA REPRESENTATE LEGAL




[image: ]





ANEXO 6
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

	PROVINCIA ADMINISTRATIVA Y DE PLANIFICACIÓN – PAP – DEL AGUA, BOSQUES Y EL TURISMO DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

	 

	INDICAR NRO DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FORMULARIO N° 1

	EXPERIENCIA  ACREDITADA DEL OFERENTE

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CONTRATO No. (1)
	OBJETO DEL CONTRATO
	ENTIDAD CONTRATANTE
	FECHA DE
INICIACIÓN
(mes - año)
	FECHA DE
TERMINACIÓN (2)
(mes - año)
	FORMA DE
EJECUCIÓN (3)
	% DE PARTICIPACION 
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO (4)
	VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO % PARTICIPACION(4)

	
	
	
	
	
	
	
	EN PESOS
	EN SMMLV (5)
	EN PESOS
	EN SMMLV (5)

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	SUBTOTAL 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* En caso de tratarse de persona plural diligenciar un formato por cada uno de los participantes de la persona plural de manera individual.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(2)  Fecha de terminación del contrato de obra. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(3) Indicar si el contrato se ejecutó en forma Individual (I), en Consorcio (C) o Unión Temporal (UT).
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(4) Valor que corresponde al proponente, en forma individual o según el porcentaje de participación en el Consorcio o Unión Temporal.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(5) Salario mensual legal vigente a la fecha de suscripción del contrato.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	La información incompleta o inconsistente no será tenida en cuenta para la evaluación.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre del Proponente:
	 
	 
	Firma
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