










ANEXOS

ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Señores
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
Medellín

REF: Proceso de Selección de Mínima Cuantía No. 

_________________________________________, identificado con cédula ________________ de __________me permito presentar la propuesta relacionada con el Proceso de Selección de Mínima Cuantía No        del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid, cuyo objeto es: 



Declaro así mismo que:
1. Esta propuesta y el contrato que llegase a celebrarse sólo compromete mi responsabilidad.
2. Conozco y tengo en mi poder los documentos que integran la presente Invitación Publica, sus anexos y adendas y renuncio a cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación de los mismos.
3. Que, de llegar a obtener la adjudicación del contrato, existe compromiso de ejecutar el mismo en el plazo contenido en los estudios previos y la Invitación Publica, el cual desde ya acepto, y me obligo a constituir las pólizas y/o garantías requeridas y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos señalados para ello.
4. Declaro bajo la gravedad del juramento que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad señaladas por la Constitución Política y la Ley 80 de 1993  y demás normas concordantes. Igualmente, declaro bajo la gravedad de juramento que  no soy deudor moroso, por no tener obligaciones pendientes contraídas con el Estado, o por tener un acuerdo de pago vigente (Ley 863 de 2003), Artículo 66, parágrafo que versa sobre deudores morosos)
5. El valor de la propuesta económica es de:  	   ($                           ).
6. El suscrito señala como dirección comercial, donde se puede remitir o enviar por correo notificaciones relacionadas con este proceso de selección, a la dirección y datos que aparecen al pie de mi firma.
7. Para efectos legales hago constar que la información suministrada y certificada es totalmente cierta y puede ser verificada.
8. Me obligo para con el Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid a informar todo cambio de dirección o domicilio que ocurra durante el desarrollo del contrato que se suscriba como consecuencia de este proceso de selección y hasta su liquidación final.

Atentamente,


Nombre del proponente o de su Representante legal _________________________________
C. C. No.	_____________________ De ______________
Dirección de correo	____________________________ Ciudad ____________________
Dirección electrónica	________________________ Telefax ________________________


__________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)
Medellín
ANEXO 2

CARTA SOBRE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Señores
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
Medellín

REF: Proceso de Selección de Mínima Cuantía No  	

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento que hemos convenido asociarnos en Consorcio (    ) Unión Temporal ( ), para participar en el Proceso de Selección de Mínima Cuantía N°	del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid, cuyo objeto es  		


Por lo anterior expresamos lo siguiente:

1. La duración de este Consorcio (    ) Unión Temporal (    ) será igual al término de ejecución y  liquidación del contrato y un (1) año más.

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

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN o NIT
	ITEM A REALIZAR
	PORCENTAJE	DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	



3. El representante del Consorcio (   ) Unión Temporal ( ) es:	identificado con C.C. No.	de	quién está expresamente facultado para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplías y      suficientes facultades.

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio (	) Unión Temporal (	) es la determinada en la Ley 80 de 1993.

Para constancia se firma en	a los	días del mes de	de 2022. Atentamente,
Nombres
Nombre y firma de los integrantes del Consorcio ( ) Unión Temporal ( ). Dirección  	
Teléfono  	

ANEXO 3

PROPUESTA ECONÓMICA

Ciudad y fecha

Señores
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
Medellín


REF: Proceso de Selección de Mínima Cuantía No.

Yo, ________________________________, identificado con cédula de ciudadanía número ________________ actuando como representante legal de la empresa __________________, con Nit número _________________, manifiesto que la propuesta económica para el futuro contrato es por la suma de ____________ ($______________) el cual comprende lo detallado en el siguiente formato:


	Descripción
	Unidad medida
	Cantidad solicitada
	Valor unitario (sin IVA)
	Valor unitario
(con IVA)

	Cubiertas específicas para libros Monarka Mini 25 x 33 cm. Dos (2) cajas por 250 unidades cada una.
	Unidad
	500 Cubiertas Mini 25 x 33 cm.
	
	

	Cubiertas específicas para libros Monarka Estándar 32 x 49 cm. Ocho (8) cajas por 250 unidades cada una.
	Unidad
	2.000 Cubiertas Mini 25 x 33 cm.
	
	

	VALOR TOTAL (sin IVA) 
	

	IVA:  
	

	VALOR TOTAL (con IVA) 
	





Para constancia se firma en _____________________ a los ___ días del mes de _________ de 2022

Atentamente,


Nombre del proponente o de su representante legal____________________
C.C. No. _____________ de _________
Dirección de correo __________________________ Ciudad ________________
Dirección electrónica ________________ Telefax



Firma del proponente o de su Representante legal






ANEXO 4

CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES TÉCNICAS

Ciudad y fecha

Señores
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
Medellín


REF: Proceso de Selección de Mínima Cuantía No.


Yo, ________________________________, identificado con cédula de ciudadanía número ________________ actuando como representante legal de la empresa __________________, con Nit número _________________, manifiesto bajo la gravedad de juramenteo que cumpliré con las especificaciones técnicas establecidas en la invitación pública y sus adendas, en particular las siguientes: 



[bookmark: _Hlk117672331]2.1. ACTIVIDADES, ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y OBLIGACIONES.


1. [bookmark: _Hlk118814634]ACTIVIDADES:
 
Entrega de 2.500 cubiertas: 2.000 estándar (32x49) y 500 mini (25x33), 100% reciclables, 100% Polipropileno transparente de baja densidad, no tóxico, inoloro, resistente al agua y hasta un 60% permeable al aire, con protección contra los rayos UV, de máxima flexibilidad y suavidad. 
La entrega debe ser en la Biblioteca Central Medellín, Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid, Sede Poblado, Dirección: Carrera 48 No. 7-151, Antioquia, Colombia. La entrega de los bienes solicitados, y la certificación de su recepción, se hará sólo a debida satisfacción del Supervisor.

1. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS:

	[bookmark: _Hlk129787508]Descripción
	Unidad medida
	Cantidad solicitada
	Valor unitario (sin IVA)
	Valor unitario
(con IVA)

	Cubiertas específicas para libros Monarka Mini 25 x 33 cm. Dos (2) cajas por 250 unidades cada una.
	Unidad
	500 Cubiertas Mini 25 x 33 cm.
	$1.707
	$2.031

	Cubiertas específicas para libros Monarka Estándar 32 x 49 cm. Ocho (8) cajas por 250 unidades cada una.
	Unidad
	2.000 Cubiertas Mini 25 x 33 cm.
	$1.839
	$2.188

	VALOR TOTAL (sin IVA) 
	$4.531.500

	IVA:  
	$860.985

	VALOR TOTAL (con IVA) 
	$5.392.485



[image: ]                                            [image: ]

Cubiertas para libros Monarka Mini 25 x 33 cm.                    Cubiertas para libros Monarka Estándar 32 x 4 cm.



1. OBLIGACIONES: Son los compromisos a cargo de las partes y que serán esenciales para el adecuado desarrollo y ejecución del objeto contractual. 


El POLITÉCNICO, se obliga a: 

1) Proveer las condiciones de apoyo necesarias para la adecuada realización de las actividades relacionadas con el objeto del contrato.

2) Suministrar al CONTRATISTA toda la información que se requiera para el cabal cumplimiento del objeto del contrato.

3) Reconocer y pagar oportunamente los honorarios pactados, previo el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA conforme a lo establecido en la cláusula sexta del presente documento. 

0. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto del contrato dentro del plazo establecido en el contrato, de conformidad con las especificaciones técnicas señaladas en los estudios previos. 
2. Acatar las recomendaciones del supervisor, como enlace directo entre el Politécnico y el Contratista, para efectos de ejecutar en debida forma el contrato. 
3. Informar por escrito al supervisor, las quejas, dudas, reclamos y demás inquietudes que puedan surgir en el desarrollo del objeto contractual 
4. Toda comunicación entre el Politécnico y el contratista deberá constar por escrito con copia al supervisor del contrato. 
5. Abstenerse de facturar por encima del presupuesto disponible, de acuerdo con el valor del contrato. 
6. Realizar el pago oportuno de la seguridad social en salud, pensiones y ARL y presentarlo junto con la factura equivalente (FFN74) debidamente radicada (cuando aplique),y el informe mensual del contratista. 
7. El contratista debe cumplirlas obligaciones respecto al sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST. 
8. Asistir a los cursos de inducción que se requieran por parte de la entidad. 
9. EL CONTRATISTA deberá de contar con todos los implementos y equipos necesarios para la ejecución del contrato, si a ello hubiere lugar, tales como: equipo de cómputo, impresora, implementos de papelería, conectividad, entre otros. 
10. Guardar la reserva y confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, y responderá civil, penal y disciplinariamente por su adulteración, pérdida, uso o acceso no autorizado o fraudulento, así como por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la Entidad o a terceros, durante el plazo de ejecución del contrato y dos (2) años más, conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1266 de 2008, la Ley 1273 de 2009, la ley 1581 de 2012 y demás normas que las complementen, sustituyan o modifiquen. 
11. Cumplir con la normatividad interna vigente durante la ejecución del contrato 12. Las demás relacionadas con el objeto del contrato y las consignadas en los estudios previos y en el contrato.

· OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2. Informar al interventor o supervisor la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales inmediatamente ocurran. 
3. Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por SST o la Administradora de Riesgos Laborales
4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 
5. Realizar la inducción de SST y entregar certificado virtual al interventor/supervisor, con copia a los correos: seguridadysalud@elpoli.edu.co y dlaboral@elpoli.edu.co. 
6. Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 
7. Cumplir con todos los requisitos para la prevención de accidentes y enfermedades laborales del personal propio y/o el de los proveedores de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente que rija en la materia, y dando aplicación en lo que corresponda al Manual para Contratistas del POLITÉCNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID





Para constancia se firma en _____________________ a los ___ días del mes de _________ de 2022

Atentamente,


Nombre del proponente o de su representante legal____________________
C.C. No. _____________ de _________
Dirección de correo __________________________ Ciudad ________________
Dirección electrónica ________________ Telefax



Firma del proponente o de su Representante legal



ANEXO 5

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
Señores:
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
Medellín, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 	

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de la empresa  _______, con NIT. _____ certifica que _________ se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pensión y riesgos laborales ARL (Artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, paz y salvo dentro de los últimos seis meses) y a las cajas de compensación Familiar.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013, deberá diligenciar la siguiente información:

	EXONERACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES
	PERSONA NATURAL
	PERSONA JURÍDICA

	Exento de los pagos parafiscales de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de sus empleados 
	Si (  )
	No (   )
	Si (  )
	No (  )



Nota: En caso que el proponente este obligado a pagar aportes parafiscales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, deberá incluir dentro de esta certificación que también se encuentra al día en el pago de los aportes parafiscales.

Dada en	___________, a los (  ) días del mes de _________ de 2022 

Cordialmente,


________________________________________________
Nombre y Apellidos
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No.
Firma
Número de identificación: 

Ciudad y Fecha

Señores:
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
Medellín, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 	





Yo,   (nombre del REVISOR FISCAL1),   identificado con   cédula de   ciudadanía   No.
 	, y con Tarjeta Profesional No.	de la Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal de (nombre de la empresa o entidad) identificada con NIT.
 	, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante el último mes calendario legalmente exigible, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley, y que a la fecha de presentación de este certificado se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en	, a los (       ) días del mes de	de 2022


FIRMA	 NOMBRE DEL REVISOR FISCAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD



Anexar :
Cédula de Ciudadanía
fotocopia de la Tarjeta Profesional 
Certificado de Junta de Contadores (vigencia menor a 3 meses9














ANEXO 6
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN / LISTA CLINTON
Señores
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID

REF: Proceso de Selección de Mínima Cuantía No  	

El proponente o contratista según aplique, manifiesta bajo la gravedad del juramento que se entenderá prestado con la firma de la propuesta o del contrato que ni el, ni sus accionistas o socios y/o sus administradores, miembros de junta directiva, representantes legales, apoderados, revisor fiscal, o quienes hagan sus veces:

1. Están incluidos en la lista de la ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, o la lista emitida por la Oficina de Control de Activos Extranjeros (OFAC) también conocida como Lista Clinton, ni en ninguna otra lista restrictiva emitida por organismos nacionales o internacionales, policiales, judiciales o de investigación con igual fin.
2. Han participado en actividades de lavado de activos o financiamiento del terrorismo.
3. El proponente o contratista según aplique, entiende y acepta que en el evento de incurrir en cualquiera de las situaciones referidas en los literales anteriores, su propuesta será rechazada de plano, o si se materializa durante la relación contractual con el Politécnico, esta entidad dará por terminado el contrato de manera unilateral.
4. En el caso de las modalidades asociativas, como consorcios o uniones temporales, entre otras, esta declaración se debe realizar en la propuesta, por cada uno de los integrantes de la figura jurídica interviniente.
5. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid, para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
6. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del presente Proceso de Selección.
7. 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.
8. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Selección.
9. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Selección nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
10. 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.
11. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los _______ días del mes de  	del año 2022.

Nombre del proponente o de su Representante Legal



C.C. N°:	de	(anexar copia)
N° del NIT (consorcio o unión temporal o de la(s) firma(s):		Anexar copia(s) Dirección:  	
Telefax:		 Ciudad:  	
E mail  	


FIRMA DEL PROPONENTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL

ANEXO 7

FORMATO INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES PARA CONTRATAR

Yo___________________________________________________, actuando en calidad de __________________________________________(persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni EL OFERENTE, ni su representante legal, ni su apoderado, ni suplentes, ni sus socios, nos encontramos incursos por sí o por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en especial las contempladas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la Gestión Pública" (Artículo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCIÓN, Artículo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPAÑAS POLÍTICAS, Artículo 3. PROHIBICIÓN PARA QUE EXSERVIDORES PÚBLICOS GESTIONEN INTERESES PRIVADOS, Artículo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PÚBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Artículo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO). Lo anterior en aplicación del Régimen de inhabilidades e incompatibilidades y conflictos de interés del Decreto Nacional 1082 de 2015.

EL OFERENTE:
____________________________________________________________________________
(Nombre, número del documento de identificación y firma del OFERENTE o su representante o apoderado). 








ANEXO 8
FORMATO BENEFICIARIO CUENTA INFORMACIÓN TRIBUTARIA Y DE BENEFICIARIO CUENTA
N° REGISTRO TERCERO:

Para uso del contratante

1. INFORMACION BASICA
Persona Natural:
Persona Jurídica:
Consorcio o UT



Razón Social o Nombre completo (de acuerdo como aparece en el Certificado de Cámara y Comercio y RUT para personas jurídicas, o en la Cédula de Ciudadanía para personas naturales)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 	NIT

Cédula de Ciudadanía

Otros

Cual?



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DV
	



Si	es	cedula	fecha	de	expedición:

	País
	
	Ciudad:



Dirección:

	Tel. Fax(s):
	
	
	Fax:



Dirección Electrónica

Si tiene registro en Cámara de Comercio conteste el siguiente punto:

Cámara	de	Comercio	de:

Ciudad

Matricula Mercantil Nº:

2. INFORMACION GENERAL

Tipo de Organización Empresarial:

Si es sociedad anónima, limitada, en comandita simple o por acciones, unipersonal etc. Entidad en Proceso de Liquidación:  SI	
NO



Tipo de Capital: Mixto

Privado Público
Solo si es entidad de patrimonio mixto conteste el siguiente punto:


Privado%


Porcentaje de Participación:	Publico%


Total%


Si es entidad Pública

Tipo de Entidad Pública:

EICE, Economía Mixta, esta público etc.

Orden	de	la	Entidad	Pública:

Nacional, Distrital, Departamental etc.

Tipo Administración:
Central o Descentralizada

Código de Consolidación



3. INFORMACION TRIBUTARIA.

CÓDIGO CIIU:


Entidad de Vigilancia y Control que Supervisa la Actividad: TIPO DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

ICA IVA

RENTA


TIMBRE


RÉGIMEN TRIBUTARIO:
(SI ES GRAN CONTRIBUYENTE O AUTORRETENEDOR INDIQUE EL NÚMERO DE  RESOLUCIÓN DE LA DIAN Y LA FECHA)

Régimen Tributario:
Común:
Simplificado:
Persona Natural:

Autorretenedor:	SI
NO
Número de Resolución DIAN

Gran Contribuyente: SI
NO
Número de Resolución DIAN

Entidad Sin Ánimo de Lucro:	SI
NO







Régimen Tributario de Impuestos Distritales:


	Actividad (es) Económica(s)
	
	Número de Código
	
	%X 1.000

	
	
	Número de Código
	
	

	
	
	Número de Código
	
	



4. INFORMACIÓN DE LA CUENTA ENTIDAD FINANCIERA (AUTORIZO PARA QUE LOS PAGOS SE REALICEN MEDIANTE CONSIGNACIÓN O ABONO EN CUENTA, ACORDE CON LA SIGUIENTE INFORMACIÓN)


Entidad Bancaria:

	Sucursal:
	
	Ciudad:



	Cuenta:
	Ahorros
	
	Corriente
	
	Nacional
	
	Extranjera



Número


















5. INFORMACION JURIDICA
Endosos :	SI
NO
Embargos:	SI
NO



	[image: ]
	

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR



1. Bienes y Servicios que ofrece el proveedor.

	MATERIALES Y SUMINISTROS
	SERVICIOS

	Papelería y útiles de Oficina
	
	Mantenimiento Locativo
	

	Repuestos De Vehículos
	
	Mantenimiento y muebles para oficina
	

	Material Eléctrico
	
	Mantenimiento Ascensores
	

	Equipo y Muebles para Oficina
	
	Mantenimiento	Equipos Especializados
	

	Otros Elementos:
	
	Aseo
	

	Cual :
	
	Aseo
	

	
	
	
Transporte
	



2. Zona geográfica que atiende:

	Medellín y Área Metropolitana
	Nivel Departamental
	Otros municipios

	
	
	

	Relacione las ciudades en las cuales tiene sede:


3. Referencias comerciales de bienes y servicios similares a los ofrecidos (mínimo Tres)

	Nombre de la organización con
la cual ha contratado
	Contacto
	Tipo de organización (Pública, privada, entre otros)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4. Experiencia
	Fecha Constitución de la Empresa
	

	Años de experiencia en el sector publico
	



5. Forma de Pago.

	Entre 0 y 30 días
	Entre 31 y 60 días
	Mayor de 61 días
	Requiere Anticipo

	
	
	
	Si
	No



6. Sistema de Gestión de Calidad

	Esta certificado en ISO
9001: 2000
	Está en proceso de implementación
	No tiene Sistema de Gestión de la Calidad

	
	
	



Certifico que los datos anteriormente relacionados son fidedignos, por lo cual podrán ser utilizados en los contratos que celebre con el Consejo Superior de la Judicatura. Igualmente me comprometo a actualizar la información, si se presentan modificaciones en cualquiera de los datos suministrados. (Ley 80 de 1993, num. 7° Art. 26 y Art. 52)


FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE LEGAL O CONTRATISTA

	NOMBRE

	C.C.

	Fecha Expedicion



ANEXOS

En caso de ser Persona natural, anexar lo mencionado en los ítems 4 y 5

1. Certificado de Existencia y Representación Legal
2. Copia del Registro Único Tributario
3. Certificación bancaria vigente de la (s) cuenta (s) por donde manejara los  recursos del Contrato.
4. Copia de la cedula de ciudadanía del representante legal.
5. Si es Consorcio o Unión Temporal, anexar formato con la información de los integrantes completa con los anexos anteriores, es decir, con los numerales del 1 al 5; además mencionar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes.


Anexo modelo de certificación plazo del contrato del personal en condiciones de discapacidad
(Criterio de desempate numeral 3)

Ciudad y Fecha Señores:
POLITÉCNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
Medellín, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Selección Mínima Cuantía N° 	

ASUNTO: MODELO DE CERTIFICACIÓN PLAZO DEL CONTRATO DEL PERSONAL EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD

Cordial saludo.

XXXXXX, como Representante Legal de la empresa XXXXXX, certifico que los empleados en condición de discapacidad en cumplimiento del artículo 24 de la Ley 361 de 1997, permanecerá por un lapso igual al plazo del contrato.


Cordialmente,


XXXXXXXX
Represente legal de la empresa

Anexo modelo certificación de pymes o mipymes (solo en caso de no constar la información en el rup)
(Criterio de desempate, numeral 8)
Ciudad y Fecha Señores:
POLITÉCNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
Medellín, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Selección Mínima Cuantía N° 	

ASUNTO: MODELO CERTIFICACIÓN DE PYMES O MIPYMES (SOLO EN CASO DE NO CONSTAR LA INFORMACIÓN EN EL RUP)

El suscrito			(nombre del revisor fiscal o contador público) identificado con la cédula		y TP No.		en calidad de Contador Público o Revisor Fiscal de				(nombre o razón social del proponente), con Nit	manifiesto bajo la gravedad del juramento y con conocimiento de las responsabilidades que ello implica que:

De conformidad con el artículo 2 de la ley 590 de 2000, modificado por el artículo 43 de la ley 1450 de 2011 y sus decretos reglamentarios o las normas que los modifiquen.

El proponente	(nombre o razón social del proponente) tiene la calidad de: (marque con una X)

MEDIANA EMPRESA  		 PEQUEÑA EMPRESA  			 MICRO EMPRESA _ 	

Toda vez que cuenta con: Mediana Empresa:  	

Planta de personal entre cincuenta y uno (51) y doscientos (200) trabajadores; y
Activos totales por valor entre cinco mil uno (5.001) y quince mil (15.000) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

Pequeña Empresa:  	

Planta de personal entre once (11) y cincuenta (50) trabajadores; y
Activos totales por valor entre quinientos uno (501) y menos de cinco mil (5.001) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

Microempresa:  	

Planta de personal no superior a los diez (10) trabajadores; y
Activos totales por valor inferior a quinientos uno (501) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

Se expide en la ciudad de	a los	días del mes de
 	del año  	

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO
T.P. No.  	
No. De identificación  	

Nota 1: Se debe adjuntar copia de la tarjeta profesional del Revisor Fiscal o Contador Público y certificado de la Junta Central de Contadores sobre su vigencia.

Nota 2: Este modelo se diligencia solo en caso que en el RUP no esté claramente expreso el tamaño empresarial de MYPES o MIPYMES)

Anexo Modelo de certificación Mipymes, empleados, socios y accionistas (Criterio de desempate numeral 10)
Ciudad y Fecha Señores:
POLITÉCNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
Medellín, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Selección Mínima Cuantía N° 	

ASUNTO: CERTIFICACIÓN MIPYMES, EMPLEADOS, SOCIOS Y ACCIONISTAS (CRITERIO DE DESEMPATE)

Cordial saludo.

Xxxxxx, como Representante Legal de la empresa Xxxxxx, que ostenta la calidad de Mipyme y que integra el consorcio (nombre del proponente e integrantes con participación), certifico que ni la empresa que yo represento, ni sus socios y/o accionistas y/o representante (s) legal(es), son empleados y/o socios y/o accionistas, de los demás integrantes del consorcio o forma asociativa que se oferta al presente proceso de selección.
Cordialmente, XX XXXXXX
Represente legal de la empresa

Anexo certificación proponentes con trabajadores adultos mayores sin beneficio de pensión, población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, rrom o gitanas para (criterios de desempate, numeral 4 y 5 )

Ciudad y fecha

Señores:

POLITÉCNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
Medellín, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Selección Mínima Cuantía N° 	

ASUNTO: CERTIFICACIÓN PROPONENTES CON TRABAJADORES ADULTOS MAYORES SIN BENEFICIO DE PENSIÓN, POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQUERA, RROM O GITANAS

 	, en calidad de (representante legal o persona natural o apoderado)
de	la	Compañía	 	,	con
Nit	, identificado con cédula de ciudadanía No 	                                              de acuerdo con el la Ley 2069 de 2020, manifiesto bajo juramento que la compañía que represento cuenta con un número de:	trabajadores vinculados a la planta de personal.

Acredito que el número de personas adultos mayores vinculadas a la planta de personal con edad de pensión (62 años hombres y 57 años mujeres) que no son beneficiarios de la pensión de vejez es de	.

Acredito que el número de personas vinculadas a la planta de personal que pertenecen a los grupos a una población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas es de	.

Firma:	 Nombre:  	
C. C. No. _ 	

En calidad de: (Representante legal o Persona Natural o apoderado) Firma:  	
Nombre:  	
C. C. No.  	

Revisor fiscal (en caso de que esté obligado de acuerdo con la ley a tener revisor fiscal) Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal) No.	”
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