GESTION FORMATO No. 1
DEL RIESGO

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota, de de 2023

Sefores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Ciudad

REFERENCIA CONCURSO MERITOS ABIERTO
No. OBJETO:

Respetados sefiores:

, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania

numero expedida en , actuando en calidad (de representante
legal de , sociedad legalmente constituida mediante escritura publica
No. de la notaria ;) por medio de los documentos adjuntos me permito

presentar propuesta para participar en el el proceso de seleccion tendiente a contratar:

Asi mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicacién, me comprometo a presentar los
documentos requeridos para la suscripcion del contrato, a suscribir el mismo y a efectuar los
tramites para la legalizacién y ejecucién del contrato dentro de los plazos establecidos para el
efecto en el pliego de condiciones definitivo. Igualmente me comprometo a ejecutar el objeto
contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso de seleccién, asi como
los del contrato, los precios de esta propuesta y las demas estipulaciones de la misma, en las
partes aceptadas por La Unidad Administrativa Especial para la Gestion del Riesgo de Desastres
de Cundinamarca.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el Pliego De Condiciones Definitivo del proceso de seleccion en referencia, las
observaciones presentadas al Proyecto De Pliego De Condiciones y las respuestas dadas a
las mismas, asi como los demas documentos relacionados con el objeto a ejecutar y asi
mismo acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

2. Que conozco y acepto la tipificacion, estimacion y asignacion de riesgos realizada por La
Unidad Administrativa Especial para la Gestion del Riesgo de Desastres.

3. lgualmente, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacion aportada y

contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.

Que acepto las condiciones y demas exigencias establecidas para la ejecucion del contrato.

5. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a: i. Suscribir el mismo
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion que se me realice para el
efecto; ii. A legalizarlo dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al perfeccionamiento del
mismo; iii. A firmar el acta de iniciacion (en caso de que esta se requiera); iv. A ejecutar y
terminar el contrato dentro de los plazos contractuales establecidos, de acuerdo con lo
establecido en los documentos del proceso de seleccion y v. A firmar la correspondiente
acta de liquidacion.

6. Que conozco y acepto en un todo las Leyes generales y especiales aplicables a este
proceso de contratacion.

7. Que con la firma de la pre

se arta, bajo la gravedad de Juramento manifiesto que
, empres resento no se Soidrd Mgn@gmtwa Especial
para [a Gestion del Riesgo de
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GESTK,)N causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones o conflictos de intereses,

DEL R|ESGO establecidos en la Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993 y demas normas pertinentes.

8~ Que la empresa que represento no se encuentra reportada en el ultimo Boletin de

Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria General de la Republica.

9. Que aceptamos las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo No. 2 del pliego de
condiciones definitivo, en los términos alli establecidos y los del contrato, si éste llegare a
suscribirse.

10. Que responderemos por la calidad de los bienes y servicios contratados, sin perjuicio de la
constitucion de la garantia exigida en el pliego de condiciones definitivo.

11. Que lei cuidadosamente el Pliego De Condiciones Definitivo y elaboré mi propuesta ajustada
al mismo. Por lo tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar
aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis
inquietudes.

12. Que he recibido, conozco y acepto las siguientes adendas al pliego de condiciones definitivo:

13. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que se adjudique y
celebre a consecuencia del presente proceso de seleccién.

14. Que contamos con los permisos, patentes, licencias, libros y registros, seguros y demas
requisitos que se exigen en las normas aplicables y en caso de resultar favorecidos, nos
obligamos a mantenerlos permanentemente actualizados.

15. Que todos los bienes y servicios ofertados asi como la materia prima de fabricacion de los
mismos son de origen nacional y/o

16. Que mi propuesta se resume asi:

NOMBRE DEL PROPONENTE: (Cuando el proponente sea un consorcio y/o una unién
temporal se debera indicar el nombre de los integrantes)

REPRESENTANTE LEGAL: (En caso de Aplicar)
PAIS DE ORIGEN:

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que es por una
vigencia igual a la de la garantia de seriedad de la oferta asi:

GARANTIA DE SERIEDAD No.
ASEGURADORA:
VALOR:
VIGENCIA:
Que en atencion al contenido del articulo 54 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y

Contencioso Administrativo, me permito autorizar que las comunicaciones y notificaciones relativas
a este proceso de seleccion las recibiré en cualquiera de las siguientes direcciones:

CORREO ELECTRONICO:

Atentamente,

Unidad Administrativa Especial
para la Gestion del Riesgo de

i ] | Desastres de Cundinamarca
(Avenida Las Americas)
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GESTION
DEL RIESGQ,,

Nombre del Representante Legal:

C.C.Representante Legal

Nombre o Razén Social del Proponente:

Unidad Administrativa Especial
para la Gestion del Riesgo de
Desastres de Cundinamarca
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GEST'()N FORMATO 2 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

DEL RIESGO

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se
presente (consorcio, unién temporal)]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en
adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

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

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o
razon social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para
participar en el proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del consorcio] participacion de cada uno de los
integrantes]

(1) EI total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

2. El Consorcio se denomina CONSORCIO

3. El objeto del consorcio es

Unidad Administrativa Especial
para la Gestion del Riesgo de
Desastres de Cundinamarca
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GES‘"()N 4. La duracion del consorcio es

DEI. RlESGQ La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

6. El representante del consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del consorcio es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien
estd expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes

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

8. ElI Serfior[a] [indicar el nombre del representante legal del

consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre
del Consorcio]

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente la realizara: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].

10. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan
lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacidn negocial entre los
integrantes.]

11. EIl Domicilio del consorcio es:
Direccion de correo
Direccion electrénica

Teléfono

Telefax

1. Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante
legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del
representante del consorcio] suplente del
consorcio]

Unidad Administrativa Especial
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GEST'()N FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

DEL RIESGO

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en
adelante el “Proceso de contratacion”

Objeto:

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

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de [nombre o
razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unién temporal
para participar en el proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La unién temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de
pormenorizadamente las cada actividad que se
actividades que ejecutara en compromete a ejecutar]
desarrollo del contrato.]
[En el evento que la
actividad sea realizada
por dos (2) o mas
miembros se indicara el
porcentaje de
compromiso en relacion
con cada miembro]

Unidad Administrativa Especial
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GESTION
DEL RIESGO

M La extension de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en
el proyecto.

@ EI total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

2. Launién temporal se denomina UNION TEMPORAL

3. El objeto de la union temporal es

4. Laduracién de la unién temporal es de

5. La responsabilidad de los integrantes de la union temporal es solidaria en el cumplimiento
de las obligaciones que se deriven de la ejecucion del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran
de acuerdo con la participacion de ejecucion de cada uno de los miembros de la unién
temporal.

6. El representante de la unién temporal es [indicar el nombre],
identificado con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta

expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

7. El representante suplente de la union temporal es

[indicar el nombre], identificado con C. C. No. de
, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion,
con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién
temporal.]

8. EIl Sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la union
temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
[Nombre de la unién temporal]

9. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan
lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los
integrantes.]

10. El domicilio de la unién temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono

Telefax

2. Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20

Unidad Administrativa Especial
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GESTION

[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante
DEL RIESYom

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 unién temporal]

suplente de la unién temporal]

GESTION
DEL RIESGO

Unidad Administrativa Especial
para la Gestion del Riesgo de
Desastres de Cundinamarca
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GESTION

DE'. RlESGO FORMATO No. 3. EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE
6. VALOR | Clasificad
& < DEL or de
1. | 2. ENTIDAD OBJETO 4. PARTICIPACI CONTRAT | Bienes
No | CONTRATAN | DEL CONTRATIS | ONEN O EN Servicigs
. TE CONTRAT | TA CONSORCIO :
o ouT SMMLV T(-_:rcer
Nivel
NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT:
1. Sefiale el numero del contrato
2. Senale el nombre de la entidad contratante
3. Sefale el objeto del contrato
4. Senale el nombre del contratista
5. En caso de que la experiencia haya sido adquirida en consorcio o unién temporal, sehale el
porcentaje de participacion correspondiente.
6. Indicar el valor del contrato expresado en SMMLYV para la fecha de su terminacion.

Unidad Administrativa Especial
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GESTION
DEL RIESGO

FORMATO 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[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].

[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 condicién 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 Formaciéon Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el numero 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], 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 compafiia, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensaciéon Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 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 compaiia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

[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 constitucion como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero
de identificaciéon] 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 Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia a partir de [fecha de
constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el numero de
identificacion], y con tarjeta profes

io . [Incluir ndmero de tarjeta profesional] de Jg _Ju_n’_[a} ; 2
Central de Contadores de Colombia ndicion de revisor fi Incluir la razén social deativa Especial
para la Gestion del Riesgo de
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GES‘"éIa persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de
DEI. RIES%FCIO de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
das en CoIombla 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 Construccion
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir
de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley

789 de 2002.

[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 obligaciéon, 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]

[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, debera 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.

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si
actua como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razén social de la persona juridical
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.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda]

Nota: 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 declaracién donde acredite
el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

Unidad Administrativa Especial
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D(E%_Egir Elg)go FORMATO 4

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural debera 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, pero no sera obligatoria su
presentacion. Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicion no mayor a
treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contrataciéon. 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: 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 declaracién donde acredite
el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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GESTléN FORMATO 5 — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

DEI- RIESGO (Criterio de asignacion de puntaje)

Senores

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacién es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT] certifico que el nimero total de trabajadores vinculados
a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion es el que se relaciona a
continuacion:

[El proponente para acreditar el nimero de personas con discapacidad en su planta de personal,
debera aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la
fecha de cierre del Proceso de Contratacion.]

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, seguin corresponda]

Unidad Administrativa Especial
para la Gestion del Riesgo de
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FORMATO No. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

, identificado con la cedula de ciudadania numero

expedida en , domiciliado en la ciudad de , quien
actua en (representacion legal de , sociedad constituida
mediante escritura publica No. de la Notaria numero de ,
del Circulo de , inscrita en la Camara de Comercio de ) y quien

en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: a) Que La Unidad Administrativa Especial para la Gestion del Riesgo de
Desastres adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal cuyo objeto
es:

”; b) Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y de
La Unidad Administrativa Especial para la Gestion del Riesgo de Desastres para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas; ¢) Que
siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA. - COMPROMISOS ASUMIDOS: EL PROPONENTE, mediante la suscripciéon del
presente documento, asume los siguientes compromisos: 1.1. EL PROPONENTE no ofrecera, ni
dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacién con su
propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta, 1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie,
bien sea empleado de la compafia o un agente comisionista independiente, o un asesor o
consultor lo haga en su nombre; 1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir
instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes
suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las Leyes de la Republica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratacion y la relacion contractual
que podria derivarse del mismo, y les impondra las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar
sobornos o cualquier halago a los funcionarios de La Unidad Administrativa Especial para la
Gestion del Riesgo de Desastres ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en
la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por
su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta; b) No
ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de La Unidad Administrativa Especial para la Gestion
del Riesgo de Desastres, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta. 1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar
acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusion en el
presente proceso de contratacion. CLAUSULA SEGUNDA. - CONSECUENCIAS DEL
INCUMPLIMIENTO: EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente
compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se
verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcién. En constancia de lo anterior, y
como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de a los (_ ) dias del mes
del afio dos mil veinte (2021).

Unidad Administrativa Especial
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FIRMA:

Nombre del Representante Legal:

C.C.Representante Legal:

Razoén Social del Proponente:

DEL RIESGO
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FORMATO 7 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
FORMATO 7A — PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros
con Trato Nacional o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningun caso el Formato
debe completarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten por el
puntaje correspondiente a la incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros]

Sefores

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o por grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o
lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona juridica] o [Nombre del
Proponente - persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el
Proponente, presento ofrecimiento optando por el puntaje de apoyo a la industria nacional por la
prestacion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar el puntaje de Apoyo
a la Industria Nacional, prevista en el numeral 4.4 del Documento Base]

[Opcion 1. Incorporar para el caso de (i) los Proponentes nacionales, (ii) los extranjeros con
derecho a Trato Nacional o (iii) los Proponentes Plurales integrados por nacionales o extranjeros
con derecho a Trato Nacional que no manifieste su voluntad de acogerse a la regla de origen de su
pais o decidid aplicar la nocién de Servicios Nacionales del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082
de 2015]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion
del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o Contratistas por prestacion de
servicios colombianos, de al menos el [el Proponente incluira el porcentaje definido por la Entidad
Estatal en el numeral 4.4.1 del Documento Base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40
%), sin perjuicio de incorporar un porcentaje superior] del total del personal requerido para el
cumplimiento del contrato, de conformidad con el tercer inciso del articulo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto
1082 de 2015.

Para el cumplimiento de esta obligacion tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo
que debera presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del Documento
Base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el
Proponente incluira el porcentaje definido por la Entidad en el numeral 4.4.1 del Documento Base
que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incorporar un porcentaje
superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir del inicio de la ejecucion del contrato, debera
allegar mensualmente una declaracién expedida por su representante legal o persona natural en la
que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacién
laboral o por prestaciéon de servicios de ese personal.

[Opcién 2. Esta opcion UNICAMENTE puede ser diligenciada por los Proponentes extranjeros con
derecho a Trato Nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su
voluntad de acogerse a la regla de origen de su pais]

Unidad Administrativa Especial
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GESTK’)Nmifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecucién del objeto contractual son
DEL RIEsggwrios de [Mencionar nombre del pais de origen de los servicios], pais con el que la Republica
—_— olombia [Senalar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial, en los términos del Capitulo VII

del Documento Base; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un pais
miembro de la Comunidad Andina de Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar
el instrumento juridico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente pais],
para lo cual adjunto la siguiente documentacion: [Sefalar Anexos al Formato 7, requeridos para
demostrar el origen de los servicios en el correspondiente pais].

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal

Cedula de ciudadania de

Direcciéon de correo

Correo electronico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]

Unidad Administrativa Especial
para la Gestion del Riesgo de
Desastres de Cundinamarca
(Avenida Las Americas)
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FORMATO 7B — INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS
EXTRANJEROS

[Este Formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con Trato
Nacional. Unicamente lo haran los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten
por el puntaje correspondiente a incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros.
También podra ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero
sin derecho a Trato Nacional.]

Sefores

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o por grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o
lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona juridica] o [Nombre del
Proponente- persona natural] en adelante el Proponente, presento ofrecimiento para contratar
durante el proyecto personal de origen colombiano.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la
ejecucion del contrato mas del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y
profesional de origen colombiano.

El cumplimiento de esta obligacion sera acreditado durante la ejecucion del contrato mediante la
entrega de alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del Documento Base.
Adicionalmente, el Contratista, a partir del inicio de la ejecucion del contrato, debera allegar
mensualmente una declaracion expedida por su representante legal o persona natural en la que
conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y
adjuntar el soporte de la vinculacion laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.
Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal

Cedula de ciudadania. de

Direccion de correo

Correo electrénico

IFirma del Proponente o de su representante legal]
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FORMATO 8A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que
sean personas juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del
diez por ciento (10 %) y acrediten la condicién de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este
ultimo exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los
numeros de identificacion], en nuestra condicion de representante legal [y revisor fiscal, en caso de
estar obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la
condicién de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del
Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condicién de
emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcién 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son
mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el ultimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres y
los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el ultimo afo anterior a la
fecha de cierre del Proceso de Contratacion. En el siguiente cuadro sefialamos la identificacion de
las mujeres en la persona juridica y la distribucion de los derechos en la sociedad durante el ultimo
afo:

Unidad Administrativa Especial
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De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica ha
pertenecido a mujeres, y dicha participacién mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la
fecha (dia/mes/ano) desde que se cumple con dicha condicién].

[Opcién 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel
directivo de la persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas
laboralmente durante al menos el ultimo ano.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacion de los cargos directivos que
existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que ocuparon o ejercen los

cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculacién:

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Gerente general,
director ejecutivo]

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Gerente/ Director de

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el ultimo afio]

[Indique el nhombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el ultimo afio]

[Indique el nhombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el

ventas] el cargo en el ultimo afo]

&
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[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Director de desarrollo
tecnoldgico]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el ultimo afo]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el ultimo afio]

[Indique el nhombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el ultimo afo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el
cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido
ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos
el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacién en el mismo cargo u otro del
mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones
estan relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a
nivel estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacion
de la empresa implican mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(i) los contratos de trabajo o certificacién laboral con las funciones vy (iii) el certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador, en relacién con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del
Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones descritas,
para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]

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

[Nombre y firma del representante legal de la
persona juridical] [Nombre y firma del contador o revisor fiscal,

si esta obligado a tenerlo
[
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FORMATO 8B — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes
personas naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez
por ciento (10 %) y acredite la condicion de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nimero de identificacion], en mi
condicién de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condicion de ser emprendimiento y
empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual
manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del
establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con
NIT ], durante al menos el ultimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaporte, segun correspondal, asi como la copia del registro mercantil.

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

[Nombre y firma de la persona natural]
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FORMATO 8C — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los
integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea
al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicion de emprendimientos y empresas de
mujeres.]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacion o cooperativa] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condicidon de representante legal de [Incluir la razén social de la
asociacion o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico
la condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14
del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participacion de estas en la
[indicar si es en la asociacion o cooperativa] ha permanecido durante al menos el ultimo afio
anterior contado a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

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

[Nombre y firma del representante legal de la asociacién o cooperatival
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CLAUSULADO CONTRATO DE INTERVENTORIA N° UAEGRD-CM- 001-2023

Entre los suscritos, a saber, ANGELICA MARIA HERRERA ECHAVARRIA, mayor de edad vy
vecina de Bogota D.C, identificada con cédula de ciudadania No. 41.242.032 de San José del
Guaviare, en su calidad de Directora de la Unidad Administrativa Especial para la Gestion de
Riesgo de Desastres del Departamento de Cundinamarca, segun Resolucion 002314 del 31 de
octubre de 2022 y debidamente posesionado mediante Acta N° 00451 del 01 de noviembre de
2022, facultada para celebrar contratos y convenios conforme al articulo 1 del Decreto No. 552 del
10 de Diciembre de 2020, “Por el cual se hacen unas delegaciones en materia contractual y de
ordenamiento del gasto”, quien en adelante se denomina DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
— UAEGRD, y por otra parte, XXXXX, identificada con NIT: XXXXXX y representada legalmente por
XXXXXX, identificado con cédula de ciudadania No. XXXX de XXXXXX, quien en adelante y para
efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente contrato, previas las siguientes consideraciones: 1. Que la Constitucion Politica de 1991,
en su articulo 2° de los principios fundamentales, establece los fines esenciales del Estado: “(...)
servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion;
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo (...)". En tal sentido el articulo 209 de la Carta Politica,
establece como principios de la funcién administrativa la igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad. 2. Que la Ley 80 de 1993, consagra los principios de
transparencia, economia y responsabilidad, los cuales se deben tener en cuenta al momento de
adelantar las actuaciones contractuales de las entidades estatales, para buscar de esta forma el
cumplimiento de sus fines, la continua y eficiente prestacion de los servicios publicos y la
efectividad de los derechos e intereses de los administrados. 3. Que la UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES (UAEGRD.), elabor6 los estudios
previos y anexos técnicos para tramitar un proceso de CONCURSO DE MERTITOS ABIERTO
cuyo objeto es la: “XXXXXXXXXXXXXXX” 4. Que para proceso de CONCURSO DE METIROS
ABIERTO, la UAEGRD., de acuerdo con los estudios previos elaborados, establecié el valor de
XXXXXXX ($XXXXXXX), IVA incluido y demas impuestos a que haya lugar. 5. Que para asumir el
compromiso se cuenta con el certificado de disponibilidad presupuestal nimero XXXXXXXX. 6.
Que de conformidad con los articulos 2.2.1.1.1.7.1 y 2.2.1.1.2.1.4 del Decreto 1082 del 2015, la
UAEGRD dio inicio al tramite del CONCURSO DE MERITOS ABIERTO N°
UAEGRD-CM-001-2023, efectuando para tales efectos la publicacién del proyecto de pliego de
condiciones en el SECOP II, por término de cinco (5) dias habiles, de manera que los interesados
presentaran observaciones si a bien lo tenian. 7. Que durante el término de publicacion del
proyecto de pliego de condiciones se allegaron observaciones las cuales fueron resueltas por la
entidad y publicadas a través de la plataforma transaccional SECOP Il. 8. Que atendiendo el
articulo 2.2.1.1.2.1.5. del Decreto 1082 de 2015, la entidad efectué la apertura del proceso de
seleccion mediante la expedicion de la Resolucion N° XXXXXXX. 9. Que, de conformidad con el
cronograma de actividades adoptado para el desarrollo de la actuacién, se efectud el cierre del
proceso de seleccion a las XXXXX. del dia XXXXX, dejando la constancia de la recepcion de XXXX
(XX) propuestas por parte de los siguientes oferentes: XXXXXXX .10.Que en los términos del
articulo 2.2.1.1.2.2.3. del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con lo dispuesto en el capitulo IV
numeral 4.1.1 del Decreto 038 del 02 de febrero de 2016 “Manual de Contratacién y Manual de
vigilancia y Control de la Ejecucién Contractual de la Gobernacién de Cundinamarca”, se efectud la
designacion de un comité evaluador para la verificacion de las propuestas allegadas, actuacion
producto de la cual se expidié el INFORME UNIFICADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS, el
que atendiendo los términos del numeral 2° del articulo 2.2.1.2.1.2.2. y el numeral 4° del articulo
2.2.1.2.1.2.20. del Decreto 1082 de 2015, fue objeto de traslado para la presentacién de
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observaciones y subsanaciones durante el término de tres (3) dias habiles, contados a partir del
dia XXXXXXX. 11. Que de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 5° de la Ley 1882 de 2018, se recibieron documentos de subsanacion por
parte del proponente XXXXXX; asi mismo, se recibieron observaciones al informe de evaluacion
publicado por la entidad, las cuales fueron objeto de respuesta por parte del comité evaluador y
debidamente publicadas en la plataforma transaccional SECOP II. 12. Que en atencion a los
documentos de subsanacion se efectud la verificacion de los mismos, asi como también la
publicacién del informe de evaluacién que daba cuenta sobre dicha actividad, para lo que
adicionalmente en cumplimiento del articulo 2.2.1.2.1.2.2. del Decreto 1082 de 2015, de manera
previa a la hora establecida para la audiencia de concurso de méritos abiertos, se efectud la
publicacién de la lista de habilitados. 13. Que una vez formalizada la habilitacién y cumplimiento de
todos los requisitos establecidos por la UAEGRD en el pliego de condiciones definitivo por parte del
proponente XXXXXXX, se procedid efectuar la apertura del sobre N° 2 referente a la oferta
econdmica, actuacién dentro de la cual el comité evaluador de los componentes financiero y
técnico realizd la verificacion del contenido de la oferta econémica del proponente habilitado
determinando que la misma se ajustaba a los términos establecidos en el pliego de condiciones
definitivo, por lo que en aplicacién de las reglas de del concurso también determinadas en éste
ultimo documento, se configuré el concurso de méritos abiertos en el médulo dispuesto en SECOP
I, actuacion en la cual se efectud el lance respectivo por parte del proponente habilitado. Que en
mérito de lo expuesto, es pertinente suscribir el presente contrato de compraventa que se regira
por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO.- “XXXXXXX’ CLAUSULA
SEGUNDA. — OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A. DEL CONTRATISTA: 1. OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL _CONTRATISTA:. XXXXXXXXXXXX 2. OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: XXXXXXXXXXXXXX3. OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION-UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES UAEGRD:
XXXXXXXXXXX. CLAUSULA TERCERA. - EQUIPO DE TRABAJOR: XXXXXXXXX.
CLAUSULA CUARTA. - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: XXXXXXXXXXX, IVA
incluido y demas impuestos a que haya lugar.

. NOTA 1: EIl contratista pagara todos los impuestos, tasas y similares que se deriven de la
ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley Colombiana. NOTA 2: En todo caso los pagos se
sujetaran al Plan Anual Mensualizado de Caja —PAC, el sistema de pago utilizado por el
Departamento y sera consignado a una cuenta corriente o de ahorros de las instituciones
financieras que el CONTRATISTA registre en el formato titulado “INFORMACION DE
PROVEEDORES?”, el cual debe ser diligenciado y entregado a la entidad. NOTA 3: Los oferentes
deberan tener en cuenta los descuentos que debe realizar el Departamento. NOTA 4: Se deben
tener en cuenta los precios unitarios ofertados por el proponente adjudicatario, para determinar los
valores a facturar, los cuales se constituiran en precios unitarios fijos sin férmula de reajuste que
puedan llegar a atenderse. NOTA 5: Los precios incluyen todos los gastos, directos e indirectos,
derivados de la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato. En el valor pactado se entienden
incluidos, entre otros, los gastos de administracion, salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones del personal, incrementos salariales, prestacionales y transporte; adquisicion,
transporte, equipos y almacenamiento de materiales, herramientas y toda clase de equipos
necesarios; honorarios y asesorias en actividades relacionadas con la ejecucion del contrato;
computadores, licencias de utilizacion de software; la totalidad de tributos originados por la
celebracion, ejecucién del contrato; las deducciones a que haya lugar; en general, todos los costos
en los que deba incurrir el contratista para la cumplida ejecucién del contrato. NOTA 6: La Unidad
Administrativa Especial para le Gestion de Riesgo de Desastres, no reconocera, por consiguiente,
ningun reajuste realizado por el CONTRATISTA en relacion con los costos, gastos o actividades
adicionales que aquel requeria para la ejecucion del contrato y que fueron previsibles al momento
de la presentacion de la propuesta. NOTA 7: El contratista debe informar el nimero de cuenta a
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nombre del consorcio o unién temporal, asi como efectuar la facturacion en formato aprobado por
la DIAN a nombre del respectivo consorcio o unién temporal. NOTA 8: En el caso de facturas,
estas se deben presentar con el lleno de los requisitos establecidos por el Estatuto Tributario y ser
aprobadas por el Supervisor. PARAGRAFO PRIMERO: La contratacion se encuentra contemplada
en el Plan Anual de Adquisiciones para el afio 2023 contando con el concepto de planeacion No.
XXXXXX, y la apropiacion con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° XXXX rubro
XXXXXXXXXXX. SPC PROYECTO: P> 202100425030 FORTALECIMIENTO ESTRATEGICO Y
DE MEJORAMIENTO EN LA RED DE ATENCION DE EMERGENCIAS AMBIENTALES PARA LA
PROTECCION Y SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL EN LOS MUNICIPIOS DE LA JURISDICCION
CAR DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, del que se pueden disponer recursos para
atender erogaciones relacionadas con el contrato que se pretende celebrar. PARAGRAFO
SEGUNDO: En todo caso los pagos se sujetaran al Plan Anual Mensualizado de Caja —PAC, el
sistema de pago utilizado por el Departamento y sera consignado a una cuenta corriente o de
ahorros de las instituciones financieras que el CONTRATISTA registre en el formato titulado
“INFORMACION DE PROVEEDORES”, el cual debe ser diligenciado y entregado a la entidad.
PARAGRAFO TERCERO: Para la facturacién se tendran en cuenta los precios unitarios ofertados
por el contratista, para determinar los valores a facturar, los cuales se constituiran en precios
unitarios fijos sin férmula de reajuste que puedan llegar a atenderse. CLAUSULA QUINTA -
PLAZO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucién del contrato sera de OCHO (08) meses,
contados desde la suscripcién del acta de inicio. CLAUSULA SEXTA. - LUGAR DE EJECUCION:
La ejecucion del contrato se desarrollara en el Departamento de Cundinamarca. CLAUSULA
SEPTIMA. - GARANTIAS: Dando alcance a lo establecido en la Seccién 3 Garantias, Subseccion
1 Generalidades, articulos 2.2.1.2.3.1.1. y siguientes del Decreto 1082 de 2015, el oferente debera
constituir ante una Compafiia de Seguros y a favor de la Entidad, garantia Gnica que ampare las
obligaciones surgidas de la oferta y del contrato asi: 1) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Acorde
con lo ordenado por los numerales 3 y 7 del articulo 2.2.1.2.3.1.7. del Decreto 1082 de 2015, el
Contratista debera constituir a favor de la Gobernacion de Cundinamarca-UAEGRD, y la
Corporacién Auténoma Regional de Cundinamarca - CAR, como mecanismo de cobertura del
riesgo y en calidad de garantia, una pdliza de seguros o garantia bancaria o patrimonio auténomo
que ampare los riesgos derivados del incumplimiento de las obligaciones, asi: - CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO: Cuyo amparo debera cubrir a las entidades de los perjuicios derivados del
incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista, del
cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista
y el valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria, por el diez por ciento (10%) del valor del
contrato y vigente a partir del por el término de duracion del contrato y cuatro (4) meses mas. -
CALIDAD DEL SERVICIO: Cuyo amparo debera cubrir la calidad del servicio que recibe la Entidad
Estatal en cumplimiento del contrato, por el diez por ciento (10%) del valor del contrato y vigente a
partir del por el término de duracién del contrato y cuatro (4) meses mas. - PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Cuyo amparo
debera cubrir a la entidad de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de las obligaciones
laborales del contratista derivadas de la contratacion del personal utilizado en el territorio nacional
para la ejecucién del contrato amparado, por el cinco por ciento (5%) del valor del contrato y
vigente a partir del por el término de duracién del contrato y tres (3) afios mas. PARAGRAFO: El
contratista debera hacer entrega de estas garantias a la entidad, a través de la plataforma SECOP
I, las cuales seran aprobadas por la misma, de acuerdo con lo sefialado en el inciso segundo del
articulo 41 de la Ley 80 de 1993. El contratista se obliga a ajustar las garantias a la fecha de inicio
del contrato y a ampliar, modificar y prorrogar las mismas, en el evento en que se aumente el valor
del contrato o se prorrogue o suspenda su vigencia. CLAUSULA OCTAVA. - AUSENCIA DE
RELACION LABORAL Y SOLIDARIDAD: Las personas que participen en las actividades que se
realicen al amparo de este contrato, mantienen su vinculo laboral o contractual con XXXXXX vy
observan todos los deberes y derechos en ella establecidos. La parte contratista asumira el
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cumplimiento de los compromisos derivados de este contrato de manera auténoma, bajo su propia
responsabilidad, con cargo a sus propios presupuestos y con sujecién a los requerimientos legales
del caso. En ningun caso la GOBERNACION DE CUNDINAMARCA — UAEGRD, se compromete
solidaria o conjuntamente a la responsabilidad de XXXXXXXX. CLAUSULA NOVENA -
CAPACIDAD TECNICA, CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: Con
ocasion a la celebracién y ejecucion del presente contrato, el contratista respondera por las
obligaciones derivadas del mismo, y por las acciones u omisiones que le fueren imputables y que
causen dafio a la parte contratante. Asi mismo, EL CONTRATISTA declara que tiene la capacidad
legal para contratar con la UAEGRD, de conformidad con el articulo 6° de la Ley 80 de 1993. Asi
mismo, que tiene la idoneidad y/o la experiencia suficiente para cumplir las obligaciones
contempladas en el presente contrato. La propuesta presentada por el contratista en la plataforma
SECORP Il hace parte integral del contrato, en la cual se acredita su capacidad para la ejecucion del
contrato y a la cual se compromete a dar cumplimiento integro. CLAUSULA DECIMA - SOLUCION
DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: |as partes acuerdan que en el evento de surgir
alguna diferencia entre ellas se buscara solucionar en forma directa. De no llegar a un acuerdo, se
acudira a los mecanismos de solucién de conflictos previstos en las normas vigentes que regulan
esta materia, y a la conciliacién, la amigable composicién o la transaccién. DECIMA PRIMERA -
SUPERVISION DEL CONTRATO: La supervisién y control de la ejecucién del contrato estara a
cargo del titular de la subdireccion para el Manejo de Desastres de la Unidad Administrativa
Especial para la Gestion de Riesgo de Desastres del Departamento de Cundinamarca, quien
ejercera las funciones de control y seguimiento, en cualquier caso, debera dar cumplimiento a las
obligaciones sefaladas en el Manual de Supervisién de la Gobernaciéon de Cundinamarca y lo
dispuesto en la Ley 1474 de 2011. NOTA: FUNCIONES DEL SUPERVISOR: Seran funciones del
supervisor ademas de las contenidas en la ley y reglamentos internos de las entidades: 1. Informar
oportunamente cualquier anomalia o dificultad que adviertan en el desarrollo del contrato y
proponer alternativas de solucién a las mismas. 2. Atender las peticiones y/o consultas que se le
formulen en relacion con el objeto del contrato y darles el tramite que corresponda. 3. Proyectar las
actas de terminacion y de liquidacion del contrato. 4. Informar oportunamente de cualquier peticién
0 amenaza de quien actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto u
ocultar hechos que afecten los intereses de la Unidad Administrativa Especial para la Gestién del
Riesgo de Desastres de Cundinamarca- UAEGRD. 5. Las demas que busquen el cumplimiento del
contrato, su continuo y eficiente desarrollo, asi como la efectividad de los derechos e intereses de
las partes. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.-TERMINACION Y MODIFICACION: Toda
modificacion al presente contrato debera constar por escrito y para su validez requerira de la firma
de quienes lo suscriben, sin perjuicio de los demas requisitos exigidos por la ley. El presente
contrato terminara cuando sobrevenga una de las siguientes causales: 1) Por mutuo acuerdo entre
las partes. 2) Por vencimiento del plazo de ejecucion previsto. 3) Por ejecucion y cumplimiento del
objeto del contrato 4) Por fuerza mayor o caso fortuito que impidan de manera definitiva continuar
su objeto. 5) Por incumplimiento de los compromisos a cargo de cualquiera de las partes. 6) Las
demas causales que prevea la regulaciéon normativa vigente relativa a los convenios. CLAUSULA
DECIMA TERCERA - CESION: EI CONTRATISTA no podra ceder a persona o entidad alguna el
presente contrato, salvo autorizacién previa, expresa y escrita de LA GOBERNACION DE
CUNDINAMARCA - UAEGRD CLAUSULA DECIMA CUARTA - CONFIDENCIALIDAD Y
PROPIEDAD DE LA INFORMACION: Las partes conservaran la propiedad de la informacién
suministrada para el cumplimiento del objeto del contrato, esta informaciéon no podra ser utilizada
con fines distintos a la ejecucion del contrato, ni utilizada en ninguna publicacion sin la autorizacion
previa y escrita de la parte propietaria de la informacién. Las partes se comprometen a manejar la
informacién aportada en el marco de la ejecucién del contrato de manera reservada y con fines
exclusivos para la ejecucion del mismo y la obtencién de los productos pactados. Estos
compromisos subsistirdn aun después del vencimiento del presente Contrato. CLAUSULA
DECIMA QUINTA. - INDEMNIDAD: La parte contratista se obliga a mantener indemne a la
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Gobernacion de Cundinamarca — UAEGRD, de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus contratistas,
empleados o dependientes. CLAUSULA DECIMA SEXTA- CONFLICTO DE INTERESES: Las
partes adoptaran todas las medidas necesarias para evitar que se presente cualquier situacioén de
conflicto de intereses. Como consecuencia, entre las personas que participen materialmente en la
ejecucion del contrato no podra existir ningun tipo de vinculo familiar o afectivo que comprometa la
ejecucién imparcial y objetiva del presente convenio. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.-
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: La parte contratista afirma bajo la gravedad de
juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se haya incursa en
ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades previstas en la normatividad
contractual, y demas normas relacionadas sobre la materia. CLAUSULA DECIMA OCTAVA.-
NORMAS Y PRINCIPIOS APLICABLES: El presente contrato se rige por los principios de la
Funcion Administrativa sefalados en el articulo 209 de la Constitucion Politica de 1991, los
principios del Derecho, la Ley 489 de 1998, el literal ¢ del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150
de 2007 y deméas normas concordantes en la materia. CLAUSULA DECIMA NOVENA.- MULTAS:
Las partes acuerdan que cada vez que se presente incumplimiento total o parcial del contrato, la
contratista debera pagar a la UAEGRD, una multa equivalente al uno por ciento (1%) del valor del
contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las multas a que se ha hecho referencia se causaran por el
simple incumplimiento y los perjuicios que EL CONTRATISTA cause a la UAEGRD, podran hacerse
efectivos en forma separada. Si durante la ejecucion del contrato el valor total de las diferentes
multas aplicables excede el 10% del valor estimado del contrato, la UAEGRD, podra declarar su
caducidad. La aplicacion de las multas se hara mediante resolucion motivada que se sometera a
las normas previstas para el procedimiento gubernativo y su aplicacion se entendera sin perjuicio
de que, en el caso de mediar las causales establecidas en el contrato la UAEGRD, puede declarar
su caducidad y hacer efectiva la Clausula Penal Pecuniaria. CLAUSULA VIGESIMA.-
CADUCIDAD: En caso de incumplimiento del contratista que pueda afectar de manera grave y
directa la ejecucion del contrato y se evidencie que pueda conducir a su paralizacion, la UAEGRD,
podra declarar la caducidad del mismo, de acuerdo con el procedimiento establecido en el articulo
18 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- PENAL PECUNIARIA: En caso de
incumplimiento de las obligaciones contractuales a cargo del contratista, éste pagara a la
UAEGRD, el 10 % del valor del contrato. En caso de incumplimiento parcial, dicho valor sera del
cinco por ciento (5%) del valor del contrato. Estos valores se pactan a titulo de estimacion
anticipada pero parcial de perjuicios. La cuantia de la penal pecuniaria sera deducida de las sumas
que por cualquier concepto se deban al CONTRATISTA vy si fuere necesario de la garantia de
cumplimiento del contrato, llegandose en ultima instancia al cobro por la via jurisdiccional para el
saldo no cubierto: De conformidad con el articulo 1594 del Cddigo Civil, con el pago de la pena no
se entiende extinguida la obligacion principal. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.-AUTONOMIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA: EL CONTRATISTA actia con autonomia técnica,
administrativa y financiera en el cumplimiento de sus obligaciones y, en consecuencia, no contrae
relacién laboral alguna con la UAEGRD, o el Departamento de Cundinamarca. PARAGRAFO: Sera
responsabilidad del contratista afiliarse y a sus empleados al sistema integral de seguridad social,
como lo estipula la ley 789 de 2002 y sus Decretos Reglamentarios. CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA.- DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Hacen parte integral del presente contrato y
obligan juridicamente a las partes, los siguientes documentos: a) Los Estudios Previos; b)
Concepto Precontractual. ¢) Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP. d). Certificado del
PAA. e). Pliego de condiciones definitivo y sus adendas g). Propuesta del Contratista h). Todos
aquellos documentos en los cuales se soporta la futura contratacion. CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA.- DOMICILIO: Para todos los efectos legales y fiscales del presente contrato se
establece como domicilio la ciudad de Bogotd D.C. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.-
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona una vez suscrito por
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las partes y para su ejecucion se requiere la aprobacién de las pdlizas allegadas por el contratista
y la suscripcidn del acta de inicio.

En muestra de su aceptacion se suscribe el presente contrato de compraventa en el SECOP II.

CONTRATO FIRMADO DIGITALMENTE EN CONTRATO FIRMADO DIGITALMENTE EN

EL SECOP II EL SECOP Il
ANGELICA MARIA HERRERA ECHAVARRIA YOO XX XX
Directora UAEGRD Contratista

Proyecté: Oscar Fernando Cardenas Parra - Contratista UAEGRD
Revisé: Maydenrocio Rojas Vasquez, Rep. Legal ZIMA Consultores - Contratista UAEGRD
Aprob6: Angelica Maria Herrera Echavarria — Directora UAEGRD
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