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[Ndmero del Proceso de Contratacién]

FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir niimero del Proceso de Contratacion]
. Objeto: XXXXXXXXXXXXX
Estimados sefiores:
"[INombre del representante legal del Proponente]" , en mi calidad de representante legal de

"[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el Proponente,
manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y firmar el contrato si resulto
adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del Proceso de
Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los
Documentos del Proceso.

Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo Adendas y acepto los requisitos en ellos
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad conozco los items, la
descripcion, las unidades y cantidades establecidas en el Formulario 1 — Propuesta
econdmica.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacion.
Conozco las especificaciones técnicas y el alcance del contrato

Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los Riesgos previsibles inherentes
al mismo, asi como aguellos asignados en el Pliego de Condiciones.

La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demés normas concordantes.
Conozco y cuento con los profesionales ofertados en el equipo de trabajo y los pondré a
disposicion de |la Entidad

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptlan las sociedades andnimas abiertas), ni yo nos hallamos incursos en causal
alguna de Conflicto de Interés, inhabilidad o incompatibilidad de las sefialadas en la
Constitucion y en la ley.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptlan las sociedades andnimas abiertas), ni yo nos encontramos en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos hallamos incursos en ninguno de
los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.

En caso de conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona
juridica que represento (se exceptuan las sociedades anoénimas abiertas) o yo nos
encontremos incursos en alguna inhabilidad o Conflicto de Interés sobreviniente,
contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata
tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo
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En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion
en el grupo empresarial es en calidad de:

Matriz
Subsidiaria ____
Filial ___
Subordinada ___
Otro (indicar cual)

El Proponente cotiza en bolsa: si___no
Composicion accionaria del Proponente o de las personas juridicas
que lo integran (lo anterior no aplica para las sociedades andénimas
abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que
conforman el Proponente]

Composicion

f’e 'Ia_ persona Barievtaie NIT, Cédula o | Nombre o Razén
Juridica: artici acijén Documento de | social del
Rar Identificacion Accionista

23. Autorizo que la Entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el
Proceso de Contratacion, bajo el entendido que debe guardar confidencialidad sobre Ia
informacion sujeta a reserva.

24. [Incluir numeral cuando la oferta contiene informacién reservada] La oferta contiene
informacion reservada en los siguientes folios [Incluir los folios, el nimero de folios o el
Anexo donde se encuentra la informacion reservada] de acuerdo con la ley [Incluir la norma
que le otorga el caracter de reservado]

. 25. Recibiré notificaciones del contrato en:
Persona de
contacto [Nombre]
z":z;go" y [Direccién de la compania]
Teléf:n:m B [Tcléfono de la Celular [Teléfono  de Ia
companial compariia)

Correo
electronico

[Direccion de correo electrénico de la compariial

26. He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del
SECORP II.

27. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Formulario 1 — Presupuesto
Oficial”, en caso de resultar adjudicatario.

Atentamente,
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DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

[NOMBRE DE LA ENTIDAD)
{Direccidn de la entidad)

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. {Incluir nimero del Procese de Contratacion], en adelante ol
'acese de Contratacion”

jeto: [incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta,)

Estimados senores

Los suscertos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y represintacion de [nombre o razén social
del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio do
este decumento, que hemos convenido ascciarnos en CONsOrcio, para participar en ol procese de contiatacion

v. por lo tanto, expresamos lo siguiente;

1.

Lon

El consorcio esta integrado por les siguienties nuembros

‘Nombre del integrante ‘Compromiso (%))~
[Indicar los nombres de ‘fes [Indicar el porcentaje de
integrantes del consorcio) participacion de cada uno de los

integrantes

1] El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de 1os integrants,
debe ser igual al 100%

£t Consorcio se denomina CONSORCIO L
Elobjeto del consorcio ws

a duracién del consorcio es

Wi responsabilidad de los integrantes de! Consorcio solidaria en el cumplinnenta de as

obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucicn del contrato

El representante del consorcio es o ) _ lindicar el nombrel,
dentificadocon C.C.Ne. . de . Quien esta expresamente

facultado para firmar, presentar la propuesta v, en casg de salir laverecidos con la adjudicacion del
Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fusren necesarias respecto de su
gjecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades

El representante suplente del consorcioes ) _ lindicar el nombre),
identificadocon C. C. No, __ de . quien estd expresamente
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tacultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favarecidos con la adjudication oul
contrato, firmarloy tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su wjecucion
y liquidacion, con amplias y suficientes facultades

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

8. flSenorfa) _____lindicar el nombre del representante legal del consorcio) aceptu
W nomBbramiento come representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio)

9. Encaso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente fa realizara: [Nombre del integrante
o nombre de todos los integrantes,
10. El Domicitio det consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teletono

Telefax AR, U R
Ciudad I -
Enconstancia, sefirmaen _ alos __ dias del mes de de 20__.

[Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes)

[Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]

{Nombre v tirma del representante
consorcio}

[Nombre y firma del representante dal
suplente del consarcio)
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DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la entidad]
[Ciudad]}

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del procese de contratacion], £n adeliante «f
"Hroceso de contratacion’

Queto: [incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos) Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

Estimades senores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] v [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente aulorizados para actuar er nombre y representacion de [nombre o razdn social
del integrante 1] v [nombre o razdén social del integrante 2|, respectvanente, manifestamos por medio de
este dotumento que hemos convemdo asociarnos en umon temperal para partiapar en el proceso de
contratacion y, por lo tanto, expresamaes lo siguiente

1. Launion tempoeral estd integrada por [os siguientes miembros, los cuales ejecutaran las actividades

Nombre del integrante
'} a cargo de la actividad

que se describen a continuacion:

ctividades y términos en ia
. ejecucion del Contrato !
[El  integrante debe  describir [Indicar el porcentaje de cada
pormenorizadamente las actividades actividad que se compromete
que ejecutarda en desarrollo del a ejecutar]

contrato.)

'Compéamiéo (%) l"_’_

{En ol evento que la actividad
searealizada por dos (2) o més
migmbros  se  indicard el
porcentaje de compramiso en
relacion con cada miembro)

ta extensién de la particpacion se indicara en funcion de ias actividades a =jecutar =n vl
provecto.

£l total de la celumna, es decir la suma da los porcentajes de compromise de (o5 integrantes,
debe ser igual al L00%.

2. Launion temporal se depomina UNION TEMPORAL .
3. £l objete de la union temporal es
Lendac o s e Nt O alle 20 s O i
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4, Laduracion de la unién temporal es de

5. La respensabilidad de los integrantes de [ umion tempaorat es solidana én el cumphmiento de fae
obligaciones que se deriven de la ejecucion del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento
g las oblipaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion de ejecucion de cada uno de los miembros de a unién temporal

6. El representante de la umon temporal @5 {indicar el nombre], Wdentticade

con la cedula de ciudadania No , de , quien estd expresamente facultado para

firmar y presentar la propuesta y, en ¢aso de salir faverecidos con fa adjudicacion del contratd
fumario y tomar todas las determinaciones que fueren necesdrids respecto de su ejecuion y
hiquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. &l representante suplente de la union temporal es . lindicar el

nombre], identificado con C. €. No. __de L dWien esla

. e expresamente facultado para firmar, presentar la propussta v, en caso de salir lavorecidos con 1y
J adjudicacion del contrato, firmarlo y 1omar todas jas determinacienes gue fueren necesatiss

respectc de su ejecucion v hiquicacion, con amplias y suficientes facuitades.

{Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién temporal.}

8 ElSefhorfa)l _.lindicar el nombre del representante legal de la unidn temporal]
acepta su nombramiente como representante legal de la UNION TEMPORAL [Nombre de la unidn
temporal]

9.  Eldomicilio de la union temporal es:

Direccidn de correo
Direccion electronica
Telefano

Teiefax

Ciudad

En conslancia, se firmaen N dias delmesde ___ de 20_
£
. {Nombre del proponente o representante lega! [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes)
[Nombre y firma del representante de la {Nombre y firma del representante  la  unidn
temporal] suplente de la unién temporal]
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FORMATO PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las persanas juridicas nacionales y las extranjeras con domicilio o
sucursal en Colombia las cuales deberdn acreditar este requisito respecto del personal vinculade en
Calombial.

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica) identiticado con [Incluir el numera de
identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir fa razon social de la persona juridica)
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramente, certifico el pago de los aportes de salud,
nesgas profesionales, pensiones y aportes a fas Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
henestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje v al Fondo Nacional de Formacion Profesional para fa
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articule 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compania durante los ultimes seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento
di seleccian, Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segtin corresponda) identificado cen [incluir el nimero de identificacion],
y con tarjeta profesional No. [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con
NIT [Incluir el NIT], deb:damente inscrito en la Caémara de Comercio de ,luepe de examinagr de
deuerdo con las normas de auditoria generaimente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compania, bajo la gravedad de jurameanto, certifico el pago de ios aportes de salud, riesgos protesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al

Servicio Naconal de Aprendizaje v al Fonde Nacional de Formacadn Profesional para la Industnia de
Construccion {articulo 65 Ley 181% de 2016 vy articulo 3 Decreto 1047 de 1983}, pagados por la compania
duranie los tltimos seis (6) meses contados a partir de 13 fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiente de lc dispuesto en el articulo 50 de a Ley 789 de 2002

[En el evento en que (3 sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, deberd acreditar los pagos a
partir de la fecha de su constitucion cemo se indica a continuacién:]

[incluir el nombre del representante legal de la persona juridica) identificado con [incluir el ndmero de
identificacién) en mi condicion de representante fegal de [Incluir la razdn social de la persona juridical
identificada con NIT [Incluir-el NIT], bajo la gravedad de juramento, certilice el pago de los aportes de salud,
rigsgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al instituto Colombiano de
Bienestar Famihar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compania a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de fa Ley 789 de 2002

{Incluir el nombre del revisor fiscal, segun correspondal identificado con [Incluir el numero de identificacion|,
v con tarjeta profesional No. [Incluir nimero de tarjeta profesional] de s Junta Central de Contadores de
Colembia, 2n mi condicion de revisor fiscal de {Incluir la razon social de la persona juridica) identificada con
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RIT [Incluir el NIT], debidamente inscrite en la Camara de Comercig de  luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente scepladas en Colomina, |U> estados financiercs de la
compania, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesiondles,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Institute Colombiano de Bienestar Familiar, ai
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacioral de Formacion Profesional para la industiia de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983}, pagados por lo compafiia a
partis de [fecha de constitucidng. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de ia Ley 789
de 2002

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del
Estatuto Tributario medificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el siguiente texto y
ajustar el furmato en lo correspondiente):

Conlorme el articulo 65 de ia Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiestc que me encuentro
exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), dul
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Regimen Contributivo de Salud, las
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta vy
compiementanos, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
g diez 110 salanos minimos mensuales legales vigentes.

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

[incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun correspondal
identificado con [Incluir el niumero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como Representante
Legal o revisor fiscal] de [Incluir Ia Razdn social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT), bajo
la gravedad de juramenta, manifiesto que dentro de los seis (6) mesas anterioras a la fecha de firma del
Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar ¢l pago de aportes legales v
seguridad social.

En constancia, se firma en __.alos _dias del mes de de 20__

fNombre ¥ f|rma del representante legal de fa persona Jund»ca Q el revisor fiscal, segun correspcndq]

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado 105 reguisitos
sefinlados.
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ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
{PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural deberd acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud v
pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podrd acraditar la atiliacion
entregando el certificado de pago de planilla, pero no serd obligatoria su presentacion. Los certilicados de
atikacion se presentan con fecha de expedicion no mayer a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha
del cierre del proceso de contratacian. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrd como
referencia para establecer el plazo de vigenda de los certificados de afiliacidn la fecha originalmente
establecida al momento de publicacion del pliego de condiciones definitivo

L persena natural que reund los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificade que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud,

Nota: Para ios proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos

sefstados
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