FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha
Sefores
CONCEJO MUNICIPAL DE CHiA.
Ciudad

ASUNTO: PROCESO DE MiNIMA CUANTIA No.

Respetado Doctor:

Nosotros los suscritos de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso
de minima cuantia , presentamos esta propuesta para y en caso de que sea aceptada nos
comprometemos a firmar el contrato dentro de la oportunidad correspondiente a la fecha de notificacion de la resolucion
de adjudicacidn.

Declaramos asi mismo bajo la gravedad del juramento:

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato
probable que de ella se derive.

Que conocemos en su totalidad los documentos de la invitacion publica del proceso de minima cuantia referenciado y
demas documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Que hemos recibido los documentos que integran la INVITACION PUBLICA y aceptamos su contenido.

Que haremos los trdmites necesarios para la legalizacion del contrato en un término establecido por la Corporacion.

Que no me/ nos hallé / hallamos incurso/s en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la ley y no
nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

Que nos comprometemos a cumplir totalmente los servicios en los plazos estipulados en el aviso de convocatoria de
condiciones.

Que responderé (mos) por la calidad de los bienes y servicios contratados, sin perjuicio de la constitucién de la garantia.
Que acepto (amos) las especificaciones técnicas del pliego de condiciones y en el contrato, si este llegare a suscribirse.
Afirmo, que el proponente o los socios de la persona juridica, o cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal,
no se encuentra reportado en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica (Resolucién
Organica No. 05149 de 2000).

Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los
ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del presente Proceso de Seleccién. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL
PROPONENTE NO HA SIDO SANCIONADO).

Que hemos sido sancionados por: (indicar el nombre de la(s) entidad(es) sancionadoras). (DILIGENCIAR SOLO
CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO).

Que cualquier notificacién o requerimiento relacionado con el presente proceso de contratacion se me podra hacer por el
siguiente correo electrdénico
Que la propuesta tiene una validez de un (01) meses contados a partir de la fecha de cierre de la convocatoria Publica.
Atentamente,

Razon Social

Nit Régimen tributario al cual pertenece
Nombre

C.C. No de

Correo electrénico

Direccidén

FAX

Ciudad

FIRMA Y SELLO (*)

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta respectiva. Si es persona juridica, por quien conforme a
la ley esté facultado; Si es consorcio o unidon temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitucion; Si es persona
natural, por ella misma; Si actua en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimacion para hacerlo, caso en el cual
debe anexar el poder correspondiente.




FORMATO PACTO DE TRANSPARENCIA

[Ciudad y Fecha]

Sefiores
CONCEJO MUNICIPAL DE CHIA.

El (los) abajo firmante(s), actuando en nombre y representacion de [nombre del Interesado. En el caso de Estructura
Plural, debe incluirse el nombre de la Estructura Plural, asi como el nombre de cada uno de sus miembros] por medio
de la presente en desarrollo de la MINIMA CUANTIA No. ___, cuyo objeto es “AXXXXXXXXXXXXXXXXX"
presentamos Pacto de Transparencia, en los siguientes términos:

El presente Pacto de Transparencia, constituye una manifestacion ética de los participantes del proceso y tiene por
objeto minimizar la ocurrencia de hechos contrarios a la ética de lo publico provenientes tanto de la iniciativa privada
como la publica y promover un entorno de competencia justa y amplia visibilidad ante la opinion publica.

10.

11.

12.

Cumplir estrictamente, en su letra y su espiritu la Ley Aplicable.

No ofrecer sobornos, dadivas, recompensas o gratificaciones con el fin de incidir con las decisiones relacionadas
con el presente proceso de seleccion.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes cualquier ofrecimiento, favores, dadivas
prerrogativas, recompensas o gratificaciones efectuadas por Interesados y/o Proponentes a funcionarios publicos
0 a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracidn, manejo y decisiones del
proceso, durante el mismo, antes del inicio y/o durante la etapa de evaluacion, que pueden ser interpretadas
como efectuadas con la intencién de inducir alguna decision relacionada con la adjudicacion.

Adicionalmente, en el evento de conocerse casos especiales de corrupcion, reportar el hecho a la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica.

Hacer un estudio completo del Proyecto y del Pliego a fin de contar con los elementos de juicio e informacion
econdmica relevante y necesaria para tomar una decisidon sustentada para presentar una propuesta. Lo anterior,
con el propdsito de que la misma sea seria y honesta de tal manera que permita participar en el proceso de
seleccidon y en caso de resultar adjudicatario permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el contrato, asi
como asumir los riesgos asociados a la ejecucion del mismo.

Solicitar u ofrecer cualquier informacion utilizando los procedimientos previstos en el pliego de condiciones.

No hacer arreglos previos con otros proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la
adjudicacion.

Declarar publicamente que se conocen y aceptan las condiciones establecidas en el pliego de condiciones, lo cual
se hace a través de la presentacién de la propuesta.

No utilizar en la etapa de evaluacion de las propuestas argumentos carentes de sustento probatorio para efectos
de buscar la descalificacién de competidores.

Interpretar de buena fe las normas aplicables al proceso de selecciéon, de manera que siempre produzcan los
efectos buscados por las mismas.

No incurrir en falsedad de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del proceso de seleccidn.

Igualmente se acepta que durante la evaluacidn de las propuestas prime el criterio de respetar el espiritu de la Ley
Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.



13.

14.

15.

16.

17.

Nombre o Razén Social del Proponente:

NIT:

Abstenerse de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni referirse a asuntos personales de
otros Interesados y/o proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente se debatiran asuntos relacionados
con el proceso de seleccidn y las propuestas.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra Unicamente cuando sea
concedida y por el tiempo que sea concedida. Acatar las decisiones de la Entidad y en caso de desacuerdo, en los
términos de la Ley aplicable, interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes.

Actuar con lealtad hacia los demds interesados y/o proponentes, asi como frente a la Entidad. Por lo tanto,
abstenerse de utilizar herramientas para dilatar el proceso de seleccion.

Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demds proponentes y sus propuestas o
terceros sin contar con las pruebas suficientes, las cuales deberdn estar a inmediata disposicion de la Entidad para
corroborar tales afirmaciones en caso de que se presenten.

Asimismo, interesado y/o proponente (en adelante cualquiera los “Obligados”), se comprometen a:

a. Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un pacto ético de conducta que garantice la
probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparacion de la propuestay en la
ejecucion del contrato.

b. En caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto corrupcion durante el proceso
de seleccidén o con cargo al contrato, los obligados dardn conocimiento a la entidad y a las autoridades
competentes de la ocurrencia de tal situacién y de los pagos hechos hasta la fecha a terceros.

c. No ofrecer trabajo como parte del obligado que resulte adjudicatario a ningun funcionario publico o contratista
vinculados en la entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil a partir de la adjudicacion y hasta el afio siguiente a la finalizacion de la ejecucién del contrato.

d. No ofrecer gratificaciones o atenciones en especie, ni financiar fiestas, recepciones u homenajes a funcionarios
publicos durante las diferentes etapas del proceso de seleccion ni durante la ejecucion del contrato.

Nombre del Representante Legal:
C.C. No.

De

Direccion
Teléfonos
Correos Electronicos 1-

Ciudad

FIRMA:

2-

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

NOTA: SUSCRIBIRA EL DOCUMENTO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA SINGULAR, LA PERSONA
NATURAL O TODOS LOS INTEGRANTES DEL PROPONENTE PLURAL. LOS SUSCRIBIENTES DEBERAN ESTAR ACREDITADOS
DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL
PRESENTE PROCESO DE SELECCION.



FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA
JURIDICA

El Suscrito (Revisor Fiscal o Representante legal, segun sea el caso) identificado con cédula de ciudadania y tarjeta
profesional No. XXXXXXXXX de la Junta Central de Contadores de Colombia (Para el revisor Fiscal), certifica que la sociedad
, identificada con NIT. , en mi condicion de Revisor Fiscal de [Incluir la Razén
social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.
La presente se expide a los dias del mes de de 202__, en Bogota D.C.

Se firma segun el caso por:

Tarjeta No.
Revisor Fiscal

Firma Representante Legal
C.C. No.

Nota: Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en
Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia

Nota: [Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera incluir el
siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion] en mi
condicion de Representante Legal de [Incluir la Razdn social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: [En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de
la fecha de su constituciéon como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién] en mi
condicion de Representante Legal de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de



Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: [En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera
precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de esta obligacidn, caso en
el cual debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del procedimiento de contratacion]

Nota: [Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto
Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberad incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo
correspondiente]:

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Nota: [Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la
presentacidon de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda] identificado con
[Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como Representante Legal o revisor fiscal] de
[Incluir la Razdn social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy
obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefalados.
Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante la
dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales
cuando a ello haya lugar.



FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA
NATURAL

identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecidn a las sanciones que para tal
efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis
empleados (esto ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando
a ello hubiere lugar, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago
de mis obligaciones derivadas de mi afiliacién con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo
que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los ___ dias del mes de de 202__, en XXXX

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

Correo Electrénico:

Nota 1: En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes
parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente
anexo.

Nota 2: En caso de que el proponente se encuentre exceptuado de realizar aportes SENA e ICBF, debe también bajo la
gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.

Nota 3: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener en
cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a
los aportes parafiscales se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la Ley 21 de 1982,
reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007.

El Proponente persona natural deberd acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones
aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podra acreditar la afiliacion entregando el certificado de
pago de planilla. Los certificados de afiliacién se presentan con fecha de expedicidon no mayor a treinta (30) dias calendario,
anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacidn. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra
como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida en el
pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota 4: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo contrato, ante la
dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando
a ello haya lugar.



FORMATO CERTIFICACION DE APLICACION DE NORMAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO

Ciudad y Fecha

Seiores:

CONCEJO MUNICIPAL DE CHIA -

REFERENCIA: PROCESO DE X)OOOOOOOOOOXXX
Objeto: XXXXXX

Proponente: (nombres y apellidos
completos), identificado con (cédula de ciudadaniao, cédula de extranjeriac o pasaporte, segun el caso) No.
expedida (o expedido) en (ciudad o pais, segun si se trata de las dos primeras o del

tercero), en condicién de representante legal (personas juridicas nacionales y extranjeras), representante convencional
(Proponentes Plurales: Consorcios, Uniones Temporales y Promesas de Sociedad Futura), representante en Colombia (si la
persona juridica extranjera resuelve obrar por intermedio del que estd en el deber de constituir) o apoderado (si se opta por
concurrir a través de mandatario), de {Denominacién o Razdn Social del Proponente Individual o
denominacion acordada para el Proponente Plural, en consonancia con los Estatutos Sociales, el Convenio de Consorcio o de
Unién Temporal o el Contrato de Promesa de Sociedad), integrado por (denominacién o razdn social de
cada uno de los integrantes del Proponente Plural, en su caso, también segun los estatutos sociales y con indicacidon de su
respectivo domicilio), con domicilio en , (ciudad y pais, si se trata de Proponentes Individuales), debidamente
autorizado para el efecto como se comprueba con el soporte No. ___ (indicar el asignado en el Indice al documento que
acredita la personeria adjetiva de quien suscribe el compromiso), manifiesta irrevocablemente la voluntad de la Empresa,
sus accionistas (salvo sociedades abiertas o inscritas en bolsas de valores) y administradores (de las Empresas, sus
respectivos accionistas, también salvo sociedades abiertas o inscritas en bolsas de valores, y administradores, en casos de
Proponentes Plurales) manifiesto que (se cuenta o no) con un SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO, el cual cumple a cabalidad con las normas colombianas que le son
aplicables. En virtud de lo anterior se certifica que:

1. EL PROPONENTE da cumplimiento a las normas y regulaciones colombianas relacionadas con la prevencién y
control al lavado de activos y financiamiento del terrorismo que le son aplicables.

2. ELPROPONENTE cuenta con adecuadas politicas, manuales y procedimientos de prevencién y control al lavado de
activos y administracion del terrorismo, que dan cabal cumplimiento a las regulaciones vigentes que le son
aplicables.

3. ELPROPONENTE (y/o alguno de sus integrantes en caso de proponentes plurales) Si/NO han sido sancionados por
violacidn de las leyes relacionadas con el Lavado de Activos y Financiacion de Terrorismo.

Se autoriza al CONCEJO MUNICIPAL DE CHIA, para que, directamente o por intermedio de las personas que designe,
verifique y confirme la informacién acd suministrada, incluyendo la efectiva aplicacién del SISTEMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO de la presente manifestacion.

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

Correo Electrénico



FORMATO CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[Fecha]

Sefiores

CONCEJO MUNICIPAL DE CHIA
CIUDAD.

Ref.: Proceso No. XXOOOXXXXX

, actuando en calidad de (persona natural oferente, o el
representante legal, o apoderado), de (nombre del proponente o del integrante del
consorcio o unién temporal), certifico que nos encontramos implementando el SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST segun los estandares minimos sefialados la normatividad vigente al respecto y contamos
con el personal idéneo para su implementacion, mantenimiento y divulgacion correspondiente.

De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a los requisitos legales en Seguridad
y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, con el fin de
garantizar la mitigacion y control de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en el trabajo, que puedan
generarse en el desarrollo de las actividades contractuales y posteriores a estas.

Atentamente,

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad

Correo Electrénico

Firma Responsable de SGSST
Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad
Correo Electrénico



FORMATO CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y Fecha
Sefores:
CONCEJO MUNICIPAL DE CHIA

REFERENCIA: PROCESO DE XOOOOOOOOMMKXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal del integrante 2] (y asi
sucesivamente) debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de [nombre o razéon social del
integrante 1] y [nombre o razon social del integrante 2] (y asi sucesivamente), respectivamente, manifestamos por medio
de este documento, que hemos convenido asociarnos en Union Temporal, el que llevara por nombre: XXXX, (con NIT en
caso de tenerlo) para participar en el Proceso de Seleccion Contractual de XXXXXX No. XX-DG-202X vy, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

a) Laduracion de esta Union Temporal serd igual al término de ejecucidn y liquidacién del contrato y XX (0X)

afio(s) mas.
b) La Union Temporal estd integrado por:

> INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL:

1. Nombre (persona natural o juridica integrante de la union temporal):
C.C. o NIT:

Nombre del representante legal que suscribe el documento:
Numero de identificacion:

2. Nombre (persona natural o juridica integrante de la unién temporal):
C.C.oNIT:

Nombre del representante legal que suscribe el documento:
Numero de identificacién:

()

> PARTICIPACION: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante y actividades que desarrollara:

PORCENTAJE DE OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE

INTEGRANTE - CADA UNO EN LA EJECUCION DEL
PARTICIPACION CONTRATO
Nombre del integrante % de participacion Indicar

> DURACION: La duracién de la presente unién temporal serd igual al plazo del contrato objeto del proceso de seleccién,
su liquidacion (si a ello hubiere lugar) y XX (0X) aflo(s) mas.

» COMPROMISOS: Al conformar la unién temporal para participar en el presente proceso XXXXOOOOOOOOOOXNKAXX,
sus integrantes nos comprometemos a:

1. Participar en la presentacidn conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se
originen del contrato suscrito con EL SENA

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato de
acuerdo con la participacién en la ejecucion de cada uno de los miembros de la uniéon temporal.

4. No ceder su participacion en la unién temporal a otro integrante de la misma.

5. No revocar la unién temporal durante el tiempo de duracién del contrato, su liquidacion (si a ello hubiere lugar) y
un afio mas.



> ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacidn y representacion de la Unién Temporal hemos

designado como Representante Legal principal a , identificado con , Y como
Representante Legal suplente a , identificado con , quienes tendran las siguientes
facultades:

1.

2.

3.

> CESION: Manifestamos que, en ningln caso, habra cesién del contrato entre quienes integran la Unién Temporal.
> FACTURACION:

En atencidn a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, y para efectos de pago, con respecto a la facturacion,
manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opcion con una X (a,b o c)

a. | ) La facturacion se va a efectuar en representacién de la union temporal por el integrante
identificado con NIT .
b. ( ) La facturacién se va a presentar en forma separada por cada uno de los integrantes de la unidn temporal,
de acuerdo a su porcentaje de participacion.
c. ) La facturacion la va a realizar la unidn temporal con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumpliran los requisitos establecidos en las disposiciones legales.
Para constancia se firma el presente documento en , a los ( ) dias del mes de
de

El domicilio de la Union temporal es:
Direccidn electrdnica

Teléfono

Telefax

Ciudad

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes con CC)
NOTA 1: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podra ser variado por los proponentes, siempre y
cuando cumpla con los requisitos minimos establecidos en la normatividad y condiciones adicionales publicado en el SECOP

NOTA 2: El documento deberad estar suscrito por cada uno de los representantes de los integrantes del proponente plural.



CONSTITUCION DE CONSORCIO
Ciudad y Fecha
Seiiores:
CONCEJO MUNICIPAL DE CHIA -

REFERENCIA: PROCESO DE XXXXX, No. XX-MC-202X
Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal del integrante 2] (y asi
sucesivamente) debidamente autorizados para actuar en nombre y representaciéon de [nombre o razéon social del
integrante 1] y [nombre o razon social del integrante 2] (y asi sucesivamente), respectivamente, manifestamos por medio
de este documento, que hemos convenido asociarnos para constituir un Consorcio, el que llevara por nombre: XXXX, (con
NIT en caso de tenerlo) para participar en el Proceso de Seleccién Contractual de XXXXXX No. XX-MC-202X vy, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

a) Laduracion de este Consorcio serd igual al término de ejecucion y liquidacion del contrato y XX (0X) afio(s)
mas.

b) El Consorcio esta integrado por:

INTEGRANTES DEL CONSORCIO:

1. Nombre (persona natural o juridica integrante del consorcio):
C.C. o NIT:

Nombre del representante legal que suscribe el documento:
Numero de identificacion:

2. Nombre (persona natural o juridica integrante del consorcio):
C.C. o NIT:

Nombre del representante legal que suscribe el documento:
Numero de identificacién:

> PARTICIPACION: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

INTEGRANTE PORCENTAJE DE PARTICIPACION
Nombre del integrante % de participacion

> DURACION: La duracidn del presente consorcio sera igual al plazo del contrato objeto del proceso de seleccién, su
liquidacidn (si a ello hubiere lugar) y XX (X) afio(s) mas.

» COMPROMISOS: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de XXXXXXXXXXX, sus integrantes nos
comprometemos a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen
del contrato suscrito con EL SENA.

3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la
propuesta y del contrato.

4. No ceder su participacion en el consorcio a otro integrante del mismo.

5. No revocar el consorcio durante el tiempo de duracidn del contrato, su liquidacion (si a ello hubiere lugar) y xx (xx)
ano(s) mas.



> ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organizacién y representacién del Consorcio hemos designado
como Representante Legal principal a , identificado con , Y como Representante
Legal suplente a , identificado con , quienes tendran las siguientes facultades:

N

> CESION: Manifestamos que, en ninglin caso, habra cesién del contrato entre quienes integran el Consorcio, sin
autorizacidn previa de la Entidad

> FACTURACION: En atencidn a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, y para efectos de pago, con
respecto a la facturacién, manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opcion con una X (a, b o c)

a. ( ) La facturacién se va a efectuar en representacion del consorcio por el integrante
identificado con NIT .

b. ( ) La facturacién se va a presentar en forma separada por cada uno de los integrantes del consorcio, de
acuerdo a su porcentaje de participacion.

c. | ) La facturacidn la va a realizar el consorcio con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumpliran los requisitos establecidos en las disposiciones legales.

Para constancia se firma el presente documento en , a los ( ) dias del mes de
de .

El domicilio del Consorcio es:

Direccidn electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes con CC)

NOTA 1: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podra ser variado por los proponentes, siempre y
cuando cumpla con los requisitos minimos establecidos en la normatividad y condiciones adicionales publicado en el SECOP
I.

NOTA 2: El documento deberd estar suscrito por cada uno de los representantes de los integrantes del consorcio.



FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

Ciudad y fecha

Sefior (a):
XXOOXXXXXXXXXXXXXXXX
PRESIDENTE (A)

Concejo Municipal de Chia.
Ciudad:

Asunto: Autorizacidn consulta inhabilidades por delitos sexuales contra
menores de edad

Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
expedida el , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Concejo
Municipal de Chia con NIT. 900233350-8, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad con la
normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Firma
Nombres y Apellidos
C.C/CE./P.P




FORMATO DE AUTORIZACION DE MANEJO DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccion
de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto que he sido informado por el CONCEJO MUNICIPAL DE CHiA, lo siguiente:

1. La Corporacién, actuard como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta
o separadamente podrd recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos
Personales

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en: PROCESO DE
MiNIMA CUANTIA

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el CONCEJO MUNICIPAL DE CHIA.

6. Mediante la pagina web de la Corporacién, podré radicar cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento
de mis datos personales.

7. El CONCEJO MUNICIPAL DE CHiA, garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y
circulacién restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales
en cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y publicado oportunamente en la pagina web.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al CONCEJO
MUNICIPAL DE CHiA, para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografia de acuerdo con su Politica de
Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales,
misionales.

9. La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de ,alos ___ dias del mesde del afio .

Firma:
Nombre:
Identificacion:




FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS

Con la firma del presente documento me comprometo a cumplir para la futura contratacion cumplir con la entrega de los
siguientes bienes de conformidad con las siguientes especificaciones:

Concepto Cant
Suministro e instalacién de guardas chapa de perilla para la oficina de prensa 1
Suministro e instalacién de cerradura de seguridad para la oficina de sistemas 1
Suministro e instalacién de manija para la puerta de sistemas 1
Suministro e instalacién de cerradura para la puerta de gestion documental 1
Suministro e instalacidon de cerradura de escritorio (Tipo: guarda, guantera, trampa, 1
caja)
Arreglo del mueble a todo costo (ajuste cajones, bisagras, chapas) 1
Arreglo de silla tipo secretarial 1
Suministro e instalacién de llave mezclador para la cafeteria, servicio de plomeria 1
suministro e instalacion de vidrio 5 mm de 1,19 CM X 37 CM para la ventana de 1
gestion documental
Suministro e instalacidn cerradura del buzén PQRS 1
Suministro e instalaciéon de canaleta PVC de 2 pulgadas por 2 mts para cableado de 1
gestién documental
Suministro e instalaciéon de ldmpara de techo LED 18 W, 6500 K, 100-240 V, 60HZ, 1
30.000 HRS, 22 CMS de sobreponer para la oficina de gestion documental
Arreglo paso de la escalera exterior de madera gestion documental 1
Cable HDMI 4K por 30 metros, doble filtro mallado puntas doradas 1
Revisidn y reparacion de planta telefénica Panasonic KXTES 824 cambio de integrados 1
transistores diodos y programacion

El oferente se compromete a ejecutar la prestacion del servicio en la sede principal del concejo Municipal de Chia, en la
modalidad extramural.

Nombre del proponente:
CC/NIT:
Direccidn:

Numero de Teléfono fijo:
Correo electrénico:




FORMATO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

El proponente debe diligenciar este formulario y consignar la informacién para cada contrato que haya ejecutado.

EMPRESA

OBJETO

VALOR

FECHA INICIO DEL
CONTRATO

FECHA TERMINACION
DEL CONTRATO

Firma del Representante Legal

C.C. No.




FORMATO PROPUESTA ECONOMICA.

Concepto Cant Vr Unit.
Suministro e instalacién de guardas chapa de perilla para la 1 g
oficina de prensa
Suministro e instalacién de cerradura de seguridad para la 1 $
oficina de sistemas
Suministro e instalacién de manija para la puerta de sistemas 1 S
Suministro e instalacion de cerradura para la puerta de gestién 1 $
documental
Suministro e instalacién de cerradura de escritorio (Tipo: 1 g
guarda, guantera, trampa, caja)
Arreglo del mueble a todo costo (ajuste cajones, bisagras, 1 g
chapas)
Arreglo de silla tipo secretarial 1 S
Suministro e instalaciéon de llave mezclador para la cafeteria, 1 g
servicio de plomeria
suministro e instalacion de vidrio 5 mm de 1,19 CM X 37 CM 1 $
para la ventana de gestién documental
Suministro e instalacién cerradura del buzén PQRS 1 S
Suministro e instalacién de canaleta PVC de 2 pulgadas por 2 1 $
mts para cableado de gestién documental
Suministro e instalaciéon de ldmpara de techo LED 18 W, 6500 K,
100-240 V, 60HZ, 30.000 HRS, 22 CMS de sobreponer para la 1 S
oficina de gestidon documental
Arreglo paso de la escalera exterior de madera gestién 1 g
documental
Cable HDMI 4K por 30 metros, doble filtro mallado puntas 1 g
doradas
Revision y reparacidn de planta telefénica Panasonic KXTES 824 1 g
cambio de integrados transistores diodos y programacién
SUBTOTAL S
IVA (S| HUBIRE LUGAR%) S
TOTAL GENERAL S

Nota 1: El valor “TOTAL GENERAL” del presente formulario debe coincidir con el valor total de la oferta econdémica
diligenciada en la lista de precios del SECOP II.

Firma del Representante Legal
C.C. No.



