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PLIEGO DE CONDICIONES
SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA



Anexo Formato de la Carta de Presentación de la Oferta
Proceso de Contratación [diligenciar  número]
[Usar papel membreteado]




Señores
FONDO DE VALORIZACIÓN DE MEDELLÍN
 
El suscrito ______________________________________, identificado con la C.C. __________ en nombre de ______________________________, de acuerdo con las reglas que se estipulan en el Pliego de Condiciones y demás documentos de la contratación 
<Número del proceso> de <Año>, cuyo objeto es “<objeto>”, me permito presentar la siguiente propuesta.

El medio por el cual me enteré de dicho proceso fue (Marcar con una X):  
 
1. Página del Fondo de Valorización de Medellín _____ 
2. Página de Colombia Compra Eficiente SECOP. _____ 
3. Redes Sociales. ¿Cuál?___________ 
4. Páginas especializadas.   ¿Cuál?___________ 
5. Otro ____ ¿Cuál?__________________
 
En caso de que me sea adjudicada, me comprometo a firmar el contrato correspondiente y a cumplir todas las obligaciones señaladas en el Pliego de Condiciones y en mi propuesta.
 
Declaro así mismo: 
 
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse 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 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.
4. Que el suscrito y la sociedad que represento se comprometen a entregar a satisfacción del Fondo de Valorización de Medellín, en las fechas indicadas, el objeto de la contratación.
5. Que conocemos las leyes de la República de Colombia que rigen la presente contratación.
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6. Que los precios de la propuesta se mantendrán sin variación durante la vigencia de la contratación y el contrato.
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7. Que la presente oferta no tiene información reservada *
8. Que autorizo expresamente al Fondo de Valorización de Medellín para verificar toda la información incluida en la propuesta y realice consultas en las listas de riesgos.
9. 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.
10. Que en virtud del artículo 56 de la Ley 1437 de 2011 acepto la notificación electrónica de todos los actos administrativos de carácter particular al correo electrónico citado en la presente carta.

Nota: La notificación quedará surtida a partir de la fecha y hora en que el administrado tenga acceso al acto administrativo, es decir, que el mismo quede disponible en la  bandeja de entrada del correo electrónico informado por el usuario. Para el efecto, dadas las características del correo electrónico certificado, la entidad registrará la fecha y hora reportada en la confirmación de entrega del mensaje de datos, a través del cual se dispuso el acto en su buzón de correo electrónico. La notificación que por este medio se efectúe tiene los mismos efectos de la que se realiza en forma personal por el funcionario competente.

Así mismo, reconozco que el Fondo de Valorización de Medellín, en cumplimiento de la Ley: 

a) Revisará y verificará el cumplimiento del pago de salarios / honorarios y demás obligaciones laborales, así como los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, conforme a lo señalado en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y normas reglamentarias, de sus empleados / contratistas, durante la vigencia del contrato.
b) Retendrá los pagos que como CONTRATISTA tenga a mi favor, en caso de presentar mora en los aportes a la seguridad social y parafiscales y/o en el pago a los trabajadores vinculados mediante contrato de trabajo o a cualquiera de los ex trabajadores del mismo o contratistas por concepto de salarios / honorarios, prestaciones sociales (n/a para prestación de servicios) o cualquiera otra obligación de carácter laboral pendiente.
c) Exigirá, a través de la supervisión del contrato, las constancias de pago correspondientes a salarios / honorarios, prestaciones sociales (n/a para prestación de servicios) y seguridad social y cualquier otro concepto de pago que se hubiere causado a cargo del contratista empleador en favor de cualquiera de sus trabajadores / contratistas durante el plazo contractual.

NOTA:  Indique a continuación con cuál año fiscal reportado en el RUP presentado, acreditará la capacidad financiera y organizacional (en caso que el proponente sea plural cada uno de los integrantes deberá informar sobre cual año fiscal será evaluado): ______________ 


	Proponente:
	________________________________

	Nit:
	________________________________

	Correo electrónico: 
	________________________________

	Dirección: 
	________________________________

	Teléfono:
	________________________________

	Fax:
	________________________________

	Nombre  Representante legal del proponente:
	________________________________

	Dirección:
	________________________________

	Teléfono:
	________________________________

	Documento de identificación
	________________________________

	Firma del Representante legal
	________________________________

	Firma Aval (en caso de requerirlo)
	________________________________




Nota:*Si el proponente cuenta con información reservada deberá detallarla, e indicar bajo que normatividad apoya la reserva.

Anexo  Compromiso Anticorrupción
Proceso de Contratación [diligenciar número]

"[Nombre del representante legal del Proponente]", identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de "[nombre del Proponente]", manifiesto en mi nombre y en nombre de "[nombre del Proponente]" que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del Fondo de Valorización de Medellín 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 presente proceso de contratación. 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores del Fondo de Valorización de Medellín o de las Entidades Compradoras, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

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 [colocar número del proceso].

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [colocar número del proceso] 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 [dia] días del mes de [mes] de [ año].



Firma representante legal del Proponente

	Nombre:    
	_________________________________________

	Cargo:    
	_________________________________________

	Documento de Identidad:   
	_________________________________________




Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente documento


Anexo Modelo Carta Constitución Formas Asociativas



Medellín, ___ de ___ de <Año>



Señores
FONDO DE VALORIZACIÓN DE MEDELLÍN



REFERENCIA: <Objeto del Proceso>


Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento que hemos convenido asociarnos en (Unión Temporal o consorcio) para participar en el presente proceso, cuyo objeto es “<Objeto del Proceso>”. Por lo anterior expresamos:

El presente acuerdo de (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa) se suscribe entre las siguientes partes:

__________________, identificado como aparece al pie de su firma, actuando en nombre y representación de ________________ y ________________, identificado como aparece al pie de su firma, actuando en nombre y representación de ___________________

Las personas arriba mencionadas que se denominarán colectivamente como LAS PARTES y,


CONSIDERANDO:

1. Que el Fondo de Valorización de Medellín, convocó para el proceso N° __ DE <Año>.

2. Para responder a esta convocatoria LAS PARTES manifiestan mediante este documento su intención firme de participar en la presente invitación, para lo cual han decidido conformar la (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa) (escribir nombre), que se formaliza por medio del presente documento, de conformidad con lo preceptuado en el numeral 2 del artículo 7 de la Ley 80 de 1993 y en el Pliego de Condiciones.

3. Que de conformidad con los estatutos de las sociedades integrantes del presente acuerdo y las correspondientes autorizaciones de juntas directivas, los representantes legales de las mismas se encuentran plenamente facultados para:

· Celebrar el presente acuerdo de (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa), comprometiéndose en forma conjunta y solidaria, incluyendo la facultad para asignar un representante legal, con las más amplias facultades, en los términos que se establecen en el presente documento.

· Presentar por intermedio de (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa), la Propuesta en respuesta a la presente invitación  para (escribir objeto)

· Comprometer a las sociedades que representan en forma conjunta y solidariamente ante EL FONDO DE VALORIZACIÓN DE MEDELLÍN


Que en virtud de lo anterior LAS PARTES


ACUERDAN

PRIMERO: Objeto. Por el presente documento las Partes que en él actúan, formalizan la celebración de un acuerdo de (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa) en un todo de conformidad con el numeral segundo del Artículo 7° de la Ley 80 de 1993 y demás normas concordantes, así como la presente invitación, presentar por intermedio de (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa)_____________, la propuesta en respuesta a la invitación mencionada para el (escribir objeto)

SEGUNDO: Alcance. El alcance del presente acuerdo de (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa) comprende la elaboración y presentación de las Propuestas, así como la celebración del Contrato y la ejecución del mismo.

TERCERO: Nombre y domicilio. La (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa) que por este documento se conforma, llevará el nombre de ____________________,

Dirección: ____________________________
Teléfonos: ____________________________
Fax: _________________________________
E-Mail:_______________________________

CUARTO: Representación: LAS PARTES en el presente acuerdo nombran como representante legal de (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa) a _______________________, mayor de edad, capaz e identificado como aparece al pie de su firma, como principal y como suplente, a ____________________, también mayor de edad, identificado como aparece al pie de su firma, cada uno de los cuales por separado podrá representar a la (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa) para todos los efectos, con las más amplias facultades para desempeñar su función, por medio del presente documento, y sin que deba mediar para el efecto ninguna otra autorización o Poder, los representantes quedan autorizados y facultados de manera amplia y suficiente para presentar la Propuesta y suscribir el Contrato correspondiente a la presente invitación, así como, suscribir todos los documentos relacionados con el mismo, incluyendo todas las pólizas, garantías, certificaciones, aclaraciones y demás documentos necesarios para el desarrollo del contrato sin limitación alguna, así como para representar a la (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa) judicial o extrajudicialmente, ante cualquier autoridad pública o privada de conformidad con lo preceptuado por la Ley 80 de 1993 y normas concordantes.

PARÁGRAFO: (Escribir nombre del representante), informado de las calidades mencionadas en esta Cláusula, ha aceptado la designación que LAS PARTES integrantes de (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa) le han conferido por medio del presente documento, en aprobación de lo cual, así como del contenido del mismo lo firman.

QUINTO: Participación, funciones y responsabilidad.  La participación, funciones y responsabilidad de LAS PARTES en el presente acuerdo de (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa), será la siguiente:

5.1 PARTICIPACIÓN:

	PARTES
	PORCENTAJE

	
	_____%

	
	_____%

	
	_____%



5.2 FUNCIONES: Así mismo, las partes conformantes del presente acuerdo asumirán las siguientes funciones en la ejecución del Contrato:

_____________________ le corresponde: ____________, _____________, ____________

_____________________ le corresponde: ____________, _____________, ____________


5.3 RESPONSABILIDAD: De conformidad con lo preceptuado por el numeral 2° del Artículo 7° de la Ley 80 de 1993, la totalidad de los miembros de (Nombre unión temporal o consorcio u otra forma asociativa) responderán solidariamente por el cumplimiento total de la Propuesta y del objeto del Contrato, pero las sanciones que se llegaren a imponer por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la Propuesta y del Contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros (Subrayado para el caso de la Unión Temporal).

En general, los miembros de (Nombre unión temporal o consorcio u otra forma asociativa) proveerán cada uno, en su campo, la información, documentos y el “KnowHow” que el mismo requiera para desarrollar el Contrato resultante de la presente invitación a que se refiere este acuerdo y todas las demás actividades necesarias o conducentes al pleno desarrollo y cumplimiento de dicho Contrato de conformidad con los pliegos de condiciones y las normas jurídicas colombianas aplicables.

SEXTO: Ley aplicable. Este acuerdo, así como las reformas o adiciones que aprueben LAS PARTES, se regirán por las leyes de la República de Colombia.

SÉPTIMO: Vigencia. El presente acuerdo de (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa) rige a partir de su firma por LAS PARTES y tendrá validez durante el término de duración del Contrato y dos años más. Dichas formas asociativas no podrán ser disueltas ni liquidadas durante la vigencia o prórrogas del contrato que se suscriba.

OCTAVO: Confidencialidad. LAS PARTES acuerdan y se comprometen frente al Fondo de Valorización de Medellín, a no utilizar información relacionada con el objeto para propósitos distintos de la ejecución del contrato.


Para constancia se firma por quienes intervienen a los ______ días del mes de _________de 20___.


_________________________			____________________________
Integrante						Integrante
C.C.							C.C.


_________________________
Representante
C.C.



Anexo Cumplimiento de las especificaciones técnicas y obligaciones 
Proceso de contratación [diligenciar número]

Oferente:


Con la presentación del presente formato el oferente acredita y acepta el cumplimiento de las especificaciones técnicas y obligaciones definidas en el pliego de condiciones.










Firma representante legal del Oferente


Nombre:		

Documento de Identidad:
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Anexo Certificado de inhabilidades e incompatibilidades y/o consultas



El suscrito declara bajo la gravedad de juramento que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y artículo 183 de la Ley 1801 de 2016 y demás normas sobre la materia.

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro 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, y que consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, a la fecha no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas.

Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes_____________ del 20 ___

Este formato se diligencia por cada uno de los integrantes del proponente plural.



___________________________________ 
Firma del representante legal
Nombre del representante legal



[bookmark: _Toc155671304]
Anexo Certificado de pago de los aportes a la seguridad social y parafiscales

Ciudad y fecha


Señores
FONDO DE VALORIZACIÓN DE MEDELLÍN


ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes a la seguridad social y parafiscales




Por medio de la presente me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que la firma que represento o audito, a la fecha  y  durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de este documento se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados al sistema general de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios (cajas de compensación familiar), aportes parafiscales y de contratación de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Atentamente,


FIRMA:
NOMBRE:
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.

Si es Certificado por el Revisor Fiscal, adjuntar Copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta (no mayor a 3 meses de expedición)

Nota: Este formato se diligencia por cada uno de los integrantes del proponente plural 


(Si no le aplica al proceso, eliminar el anexo, si le aplica eliminar esta nota)

Anexo. 
CERTIFICACIÓN EXONERACIÓN DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

[Diligencie la información entre corchetes según corresponda]


Medellín, XX de XXXX de 202X,


El suscrito [Representante Legal / Revisor Fiscal] de [nombre de la empresa], en calidad de proponente individual / integrante de la forma asociativa -nombre del consorcio o unión temporal-] certifico que:


La empresa [nombre de la empresa]  [SI / NO] se encuentra exonerada del pago de 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, por los trabajadores que devenguen menos de 10 (DIEZ) salarios mínimos legales mensuales vigentes SMMLV, de acuerdo con lo estipulado en el art 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 114-1 del Estatuto Tributario Colombiano.

Atentamente,

FIRMA:__________________________
NOMBRE:________________________
CEDULA:_________________________
CARGO:__________________________

Nota 1: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, por el Representante Legal o por el proponente en caso de personas naturales.
Nota 2: Los proponentes plurales, deberán suscribir la presente certificación para cada una de las entidades integrantes de la forma asociativa













Anexo  Soporte documental para acreditar la capacidad financiera y organizacional - solo para proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia


Oferente: 
Objeto del proceso:
Capacidad Financiera  Fecha de corte 31 de diciembre (<AÑO>)


	Descripción
	Valor en pesos
	Resultado con dos decimales

	LIQUIDEZ (Activo Corriente / Pasivo Corriente)
	
	 

	Activo Corriente
	￼
	 

	Pasivo Corriente
	￼
	 




	Descripción
	Valor en pesos
	Resultado con dos decimales

	ENDEUDAMIENTO (Pasivo Total / Activo Total)
	
	 

	Activo Total
	￼
	 

	Pasivo Total
	￼
	 




	Descripción
	Valor en pesos
	Resultado con dos decimales

	RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES (Utilidad Operacional / Gasto de Intereses)
	
	 

	Utilidad Operacional
	￼
	 

	Gasto de Intereses
	￼
	 




Capacidad Organizacional Fecha de corte 31 de diciembre (<AÑO>)
	Descripción
	Valor en pesos
	Resultado con dos decimales

	RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO (Utilidad Operacional / Patrimonio)
	
	 

	Utilidad Operacional 
	￼
	 

	Patrimonio
	￼
	 

	
Descripción
	Valor en pesos
	Resultado con dos decimales

	RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS (Utilidad Operacional / Activo total)
	
	 

	Utilidad Operacional 
	￼
	 

	Activo Total
	￼
	 



__________________________			____________________________
Firma Representante legal del Oferente		Firma del revisor fiscal o contador
Nombre:					Nombre:
Documento de identidad				Documento de identidad
Número de tarjeta profesional:

Anexo: Copia de la tarjeta profesional y del certificado de vigencia de inscripción y de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores. Este certificado debe estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta (no mayor a 3 meses de expedición).

NOTA: En caso de oferente plural el formato debe ser diligenciado por cada uno de los integrantes




Anexo Factor Ley 816 De 2003 - Apoyo a la Industria Nacional
(Criterio de Calidad)


(Para la obtención del puntaje correspondiente, el proponente debe diligenciar solo uno de los dos cuadros, teniendo en cuenta lo establecido en el  presente pliego de condiciones).

El suscrito___________________________________ (nombre del representante legal) identificado con la cédula ____________ en calidad de representante legal 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:

La firma que represento fue constituida de acuerdo con la legislación nacional, por personas naturales colombianas o por residentes en Colombia.

La firma que represento en caso de ser adjudicataria del contrato que se derive del proceso de contratación N°_______ de  ___________ cuyo objeto es ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Contratará los bienes y servicios para la ejecución del contrato así:

100% de bienes y/o servicios de origen nacional  ------------

50% de bienes y/o servicios de origen nacional  ------------

Menos del 50% de bienes y/o servicios de origen nacional  ------------

Y que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada 

Nombre _____________________________________
Firma representante legal ______________________


NOTA: Solo dejar el formato que se haya definido como criterio de calidad 

ANEXO– FACTOR DE CALIDAD
PROGRAMA DE GERENCIA DE PROYECTOS

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 


[bookmark: _Hlk511125090]REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 
[bookmark: _Hlk511125131]
Estimados señores:

en mi calidad de Representante Legal de  o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente” manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de implementar, a mi (nuestro) costo y riesgo, un programa de Gerencia de proyectos con el fin de garantizar la ejecución efectiva y eficaz del proyecto objeto de la referencia.  

Para ello, en caso de resultar adjudicatario del citado proceso, dispondremos de un profesional en las áreas de la Ingeniería o la Arquitectura que cumpla con el perfil requerido por la entidad. 
Para tal efecto se asignarán los recursos técnicos y humanos necesarios.

Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal [Personas jurídicas y personas naturales con representante legal]__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


___________________________________________________
[Firma del proponente o de su Representante Legal]






NOTA: Solo dejar el formato que se haya definido como criterio de calidad 








ANEXO—PLAN DE CALIDAD


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 
Lote: 


Estimados señores:

en mi calidad de Representante Legal de  o  [ Nombre del Proponente-persona natural] en adelante el “Proponente“, manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de presentar un Plan de Calidad específico para el proyecto, elaborado bajo el enfoque de un modelo de aseguramiento o gestión de la calidad conforme a las normas NTC ISO 9001:2015 y NTC ISO 10005:2018.

Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


___________________________________________________
[Firma del proponente o de su Representante Legal]




NOTA: Solo dejar el formato que se haya definido como criterio de calidad 

	













Anexo Constancia de Compromiso Personal
(criterio de calidad)

	

	
	
	
	

	Nombre :
	 

	Cédula:
	 

	Cargo:
	 

	Título Universitario:
	 

	No.Tarjeta Profesional
	 

	Fecha Expedición Tarjeta Profesional
	 

	Postgrados
	 

	Teléfono: 
	 

	Email: 
	 

	EXPERIENCIA.
1. Relacionar los contratos o proyectos con los que acredita el cumplimiento de los requisitos establecidos en el pliego para la evaluación de la experiencia.
2. Se deben relacionar los contratos establecidos en el pliego de condiciones para acreditar las condiciones de experiencia profesional. 

	No.
	ENTIDAD CONTRATANTE
	ENTIDAD CONTRATISTA
	CONTRATO O PROYECTO

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Con la suscripción del presente documento, me comprometo a prestar mis servicios en el cargo arriba indicado, al proponente:_________________________ , Dentro del proceso de contratación N°_______ de  ___________ cuyo objeto es ___________________________________

	Así mismo autorizo al proponente a presentar y utilizar mi hoja de vida en este proceso. 

	
	
	
	

	 
	 
	
	

	FIRMA
	
	
	

	CEDULA
	
	

	
	
	
	

	*Si para diligenciar este documento requiere varias hojas por favor firmar todas.






Anexo Equipo de Trabajo Ofrecido (Requisito Habilitante) 


Ciudad y fecha

Señores
FONDO DE VALORIZACIÓN DE MEDELLÍN


REFERENCIA:	Proceso de Contratación de [Incluir Modalidad del Proceso] No. [Incluir número del Proceso de Contratación]
Objeto: 
Lote: (Indicar número de lote si aplica, de lo contrario borrar)

Yo,______________________________ identificado con CC _________________ de _____________ actuando en calidad de Representante legal de _____________________, certifico que el equipo mínimo ofrecido y que se relaciona a continuación, cumple con el perfil y la experiencia mínima solicitada en el proceso N°(indique el número del proceso) de (indique el año).

	NOMBRE
	PROFESIÓN
	CARGO A DESEMPEÑAR
EN EL PROYECTO

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	




Nota: Solo relacione en este anexo el equipo de trabajo ofertado para el cumplimiento del requisito habilitante 

Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


__________________________________________________
[Firma del proponente o de su Representante Legal]






Anexo Modelo de certificación plazo del contrato del personal en condiciones de discapacidad
(Criterio de desempate)
 
 
Medellín, (fecha)
 
 
Señores
FONDO DE VALORIZACIÓN DE MEDELLÍN
 
 
ASUNTO: 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


[bookmark: _Toc386029798][bookmark: _Toc444100506]Anexo Modelo certificación de pymes o Mipymes
(Acreditación de mipymes para limitar convocatoria - Criterio de desempate)

Señores
FONDO DE VALORIZACIÓN DE MEDELLÍN


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 el certificado de existencia y representación Legal, copia de la tarjeta profesional del Revisor Fiscal o Contador Público y certificado vigente de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores.
Nota: 2: Este formato se deberá utilizar por parte de las mipymes para acreditar su calidad y condición al momento de realizar la manifestación para que la convocatoria sea limitada a mipymes conforma lo establecido en el artículo 2.2.1.2.4.2.2.
Nota 3:	Este modelo se diligencia para el criterio de desempate solo en caso que en el RUP no esté claramente expreso el tamaño empresarial de MYPES o MIPYMES).



Anexo Experiencia del proponente


	<MODALIDAD DE SELECCIÓN> <Número de proceso> de [año]

(Utilice papel membreteado)


	
Objeto: <Objeto>

	
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No. Del contrato en el RUP (No. Consecutivo o No. de Orden) (1)
	CONTRATO No. (2)
	OBJETO DEL CONTRATO
	CONTRATANTE
	FECHA DE
INICIACIÓN
(mes - año)
	FECHA DE
TERMINACIÓN (3)
(mes - año)
	FORMA DE
EJECUCIÓN (4)
	VALOR DEL CONTRATO (5)
	CLASIFICACIÓN (6)

	
	
	
	
	
	
	
	EN PESOS (COP)
	EN SMMLV 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




(1) Posición o ubicación del contrato, según el orden en que son relacionados los contratos reportados en el aparte EXPERIENCIA del RUP.
(2) Contratos terminados y registrados en el RUP.
(3) Fecha de terminación. 
(4) Indicar si el contrato se ejecutó en forma Individual (I), en Consorcio (C) o Unión Temporal (UT).
(5) Valor total del contrato, en Pesos (COP) y SMMLV a la fecha de TERMINACIÓN del contrato.
(6) Indicar las clasificaciones del contrato en el RUP según los códigos del Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas para estandarizar productos y servicios (UNSPSC), DEBE corresponder con las exigidas en el PLIEGO.

El formulario debe ser diligenciado en su totalidad. En todo caso la evaluación se efectuara conforme lo dispuesto en el pliego.

_________________________________
<Nombre representante legal>








Anexo Modelo de certificación Mipymes, empleados, socios y accionistas
(Criterio de desempate)
 
 
Medellín, <fecha>

Señores
FONDO DE VALORIZACIÓN DE MEDELLÍN

Medellín.

ASUNTO:	Certificación de socios y/o accionistas o representante (s) legal (es). (Número proceso de selección.)


Cordial saludo.


Xxxxxx, como Representante Legal de la empresa Xxxxxx, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que la empresa que represento 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 modelo de propuesta económica
[image: ]


ANEXO CERTIFICACIÓN PROPONENTES CON TRABAJADORES ADULTOS MAYORES SIN BENEFICIO DE PENSIÓN, POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQUERA, RROM O GITANAS PARA (CRITERIOS DE DESEMPATE)

Medellín, <fecha>

Señores
FONDO DE VALORIZACIÓN DE MEDELLÍN

Medellín.

REF: Proceso de Selección Abreviada No. _____________________, 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. ______________”



Se anexan en cuadros de Excel editables el estudio de precios del sector realizado por la entidad

Y la hoja de Excel apta para presentar propuesta con los porcentajes y formulas definidas en los términos del presupuesto oficial


[image: Forma

Descripción generada automáticamente con confianza baja]                                                                                                                                GC-F08.v02

	
image3.emf
1.0.0

1.1.0

1 1.1.1

TRASPLANTEdeÁRBOLESbajocualquiercondición,Conunpeso

menoroiguala1toneladacontransportefueradelradiodeaccionde

lagrua;Incluyepiloneo,alzada,trasladoyreubicación.Serealizará

enaquellosárbolesquedadasuubicacióninterfierenconelproyecto,

y que este aprobado por la respectiva autoridad ambiental. 

un 3,5  $              -    $                  -   

1.2.0

2 1.2.1

PODAS,cargueyretirodeÁRBOLESADULTOSbajocualquier

condición.Incluyetrozado,chipiado,transporteydisposicióndel

materialresultantealsitioqueindiquenlasautoridadescompetentes

ylainterventoría.Lapodaserealizaráconmotosierra.Serealizaráen

aquellosárbolesquedadasucondicionesfitosanitariasrequierende

una poda de aclareo o realce. 

un 17,1  $              -    $                  -   

3 1.2.2

PODAS,cargueyretirodeÁRBOLESJUVENILESbajocualquier

condición,CONALTURAENTRE2.0y6.0m.Incluyetrozado,

chipiado,transporteydisposicióndelmaterialresultantealsitioque

indiquenlasautoridadescompetentesylainterventoría.Lapodase

realizaráconsierramanualpararamascondiámetrosmenoresa5

cm.Serealizaráenaquellosárboles quedada sucondiciones

fitosanitarias requieren de una poda de aclareo o realce. 

un 348,4  $              -    $                  -   

1.3.0

4 1.3.1

TALA, cargue y retiro de ÁRBOLES bajo condición NORMAL.  Incluye 

trozado,chipiado,transporteydisposicióndelmaterialresultanteal

sitioqueindiquenlasautoridadescompetentesylainterventoría.Se

realizaráenaquellosárbolesquedadasuubicacióninterfierenconel

proyectooqueofrezcanalgúnriesgoparalacomunidadyqueno

justifiquesutrasplante.SegúndefinicióndelPlandeManejoArbóreo

y de FONVALMED.

un 8,0  $              -    $                  -   

1.4.0

5 1.4.1

Suministro,transporteysiembradeÁRBOLESdealturaentre1,5m

y2m,conhoyosde60cmdediámetropor70cmdeprofundidad.

Incluyeinsumoscomofertilizante,hidroretendor,tutores,disposición

adecuadadeescombros,manodeobra,excavación,tierraabonada,

herramientas, transporte y todo lo necesario para su correcta

siembra.Sedeberásuministrarriego2vecesporsemanaduranteel

primermes,enradiode1myinfiltraciónde50cm.Garantiade

prendimiento.Encasodemortalidad,sedebereponerelárbolsinque

ello sea un costo adicional para el Municipio de Medellín. 

un 302,6  $              -    $                  -   

6 1.4.2

Mantenimientodeárbolesypalmasjuveniles,incluyeinsumos,mano

deobra,plateo,herramientas,fertilización,podamanual,aplicación

dechipiado,disposiciónadecuadaderesiduosvegetales,riegocon

infiltración de 50 cm de profundidad y transporte.

un 2795,3  $              -    $                  -   

7 1.4.3

Controlfitosanitario:Controldeplagasyenfermedades;sontodaslas

laboresencaminadasalaeliminacióndeinsectos,hongos,parásitos,

entre otros, mediante la aplicación de productos fungicidas,

herbicidas,plaguicidas,entreotros.Incluyetodolonecesarioparala

correctarealizacióndelaactividad.Laactividadincluyemarcacióndel

código ID correspondiente del árbol haciendo uso de pintura a base de 

aceite.

un 452,7  $              -    $                  -   

8 1.4.4

Sistema de Árbol Urbano SAU: con el fin de lograr realizar

seguimientoatodaslasintervencionesqueselesrealicealos

árbolesdelaciudad,sedebeingresartodalainformacióndelas

actividadesrealizadasalassiembrasporcompensacióndelasobras

correspondientes al proyecto de valorización del poblado.

un 703,8  $              -    $                  -   

9 1.4.5

Otrasactividades,seincluye:mantenimientodepasosdefauna

silvestredeacuerdoalosposiblesrequerimientosdelaautoridad

ambiental competente u otros requerimientossegún apliquenal

componente forestal y fauna. 

un 1,4  $              -    $                  -   

1.5.0

10 1.5.1

Roceríamecánicay/omanual:Erradicaciónylimpiezaenlotes,

zonasverdesyalcorques,definidospreviamente.Incluyeerradicación

deplantasherbáceasnodeseadase individuosproducto dela

regeneraciónnaturalconDAP<10cm.Incluyetodolonecesariopara

lacorrectarealizacióndelaactividad,empleandoparaelefecto

maquinariay/oherramientastalescomoguadañadora,machetes,

rulas,etc.Estaactividadsedeberáejecutarsiguiendolanormatividad

ambiental vigente, dejando las 

zonasderetiroobligatoriaspararíosyquebradasyprotecciónen

nacimientosdeagua.Paradichaactividadsedebecontarconlos

respectivos equipos de protección personal, protección para

transeúntes, vehículos, viviendas entre otros, de acuerdo a las

condiciones de cada espacio y a lo requerido.

m2 16346,1  $              -    $                  -   

11 1.5.2

Transportederesiduos:Enloslugaresdondenosepuededejarel

materialvegetalparasudescomposición,sedeberetirarluegodelas

actividadesdemantenimientoydisponeradecuadamente.Incluye

todo lo necesario para la correcta realización de la actividad.

un 35,3  $              -    $                  -   

12 1.5.3

Cerramiento perimetral: con el fin de delimitar el espacio y 

preservarloenlascondicionesnecesariasparalaejecucióndelas

obrasdeinfraestructurafísica,serequiereelcierreperimetraldelos

lotesadquiridosocedidosporelmunicipioatravésdeuncerramiento

con postes en polipropileno o de madera inmunizada

ml 283,1  $              -    $                  -   

 $                  -   

0%  $                  -   

0%  $                  -   

- $                       

NOTA

: El artículo 32 de la ley 80 de 1993 define el contrato de obra pública como aquél que celebran las Entidades

Estatales para la construcción, mantenimiento, instalación y en general para la realización de cualquier otro

trabajo material sobre bienes inmuebles.

 El artículo 100 de la ley 21 de 1992 dispone que los contratos de obra 

“que celebren las personas naturales o jurídicas con entidades territoriales y/o entidades descentralizadas del 

orden municipal estarán excluidas del IVA”.

SILVICULTURA

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

VALOR  

UNITARIO 

ANTES DE 

AIU 

VALOR TOTAL 

ANTES DE AIU

ARBORIZACION, COBERTURAS Y PAISAJISMO

TRASPLANTES

PODAS

TALAS Y DESENRAICE DE ARBOLES

SUBTOTAL 

Administración 

Utilidad

IVA Sobre la utilidad 0 % (VER NOTA)

TOTAL

FORMATO MODELO PARA PROYECTAR OFERTA ECONOMICA 

N°

ITEM DE 

PAGO

DESCRIPCIÓN UNIDAD

CANTIDAD  

ESTIMADA 
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