ANEXOS
FORMATO No. 1 – CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Proceso de Contratación __________

[Ciudad y fecha de publicación] 

Señores 
Entidad Contratante 
La Ciudad 
Referencia: Proceso de Contratación _________ 

Estimados señores: 
[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones: 
1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de la Entidad Contratante respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 
2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia. 
3. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta. 
4. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 
5. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso. 
6. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido. 
7. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.  
8. Que adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso. 
9. Que recibiré notificaciones en la siguiente dirección en: 
· Persona de contacto [Nombre] 
· Dirección [Dirección de la compañía] 
· Teléfono [Teléfono de la compañía] Celular 
· e-mail [Dirección de correo electrónico de la compañía] 
· Que la vigencia de la presente Oferta es de sesenta días (60) calendario. 

___________________________________ 
Firma representante legal del Proponente 
Nombre: 
Cargo: Documento de Identidad:
FORMATO No. 2 – ACUERDO DE UNIÓN TEMPORAL (O CONSORCIAL)

"Digite la ciudad y la fecha" 
Señores
MUNICIPIO DE VILLAGARZÓN 
Palacio municipal calle 2 No. 5-14
E.S.D.

REFERENCIA: Objeto del proceso de selección

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 “XXXXXXXXX”. 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 MUNICIPIO,   convocó   a   la   invitación   No.

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 de1993 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 MUNICIPIO DE VILLAGRZON.

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 ala 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 (sies consorcio):

	PARTES
	PORCENTAJES

	
	%

	
	%

	
	%



Si es unión temporal:

	Partes
	Porcentaje
	OBLIGACIONES
detalladas a que se compromete      cada
socio    durante    la
etapa previa y hasta la   celebración   del
contrato
	OBLIGACIONES
detalladas a que se   compromete
cada           socio
durante             la ejecución       del
contrato

	
	
	
	



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 “Know-how” 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 un (1) año más.

OCTAVO: Confidencialidad. LAS PARTES acuerdan y se comprometen frente al municipio, 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 202x


_________________					_____________________
Integrante                                                               		Integrante
C.C.                                                                          		C.C.

__________________
Representante
C.C.












FORMATO No. 2

PROPUESTA ECONÓMICA

PROCESO COMPETITIVO DE ASOCIACIÓN CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO No. SSM-PCCA-001-2023

	ACTIVIDAD 1. GARANTIZAR LA ALIMENTACIÓN ADULTOS MAYORES BAJO PROTECCIÓN EN EL CENTRO VIDA JESUS DE NAZARETH 

	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	MEDIDA
	 CANTIDAD 
	 Vr. UNITARIO 
	 VALOR TOTAL 

	1
	Garantizar la alimentación para diez (10) adultos mayores en situación de abandono alojados en el centro de bienestar y vida para la tercera edad “Jesús de Nazaret” del Municipio de Villagarzón a quienes se les brindará cinco (5) momentos de alimentación, los cuales son desayuno, refrigerio mañana, almuerzo, refrigerio tarde y cena, partiendo de un ciclo de menú  elaborado por un profesional en nutrición y dietética, que parta de  las “Guías Alimentarias Para la Población Colombiana” y los lineamientos establecidos por el ministerio de salud. 
	 DESAYUNO 
	UNIDAD
	1456
	
	

	2
	
	 REFRIGERIO MAÑANA 
	UNIDAD
	1456
	
	

	3
	
	 ALMUERZO 
	UNIDAD
	1456
	
	

	4
	
	 REFRIGERIO TARDE 
	UNIDAD
	1456
	
	

	5
	
	 CENA 
	UNIDAD
	1456
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL 1.  Alimentación Adultos mayores bajo protección en el municipio de Villa Garzón Putumayo
	                      






	ACTIVIDAD 2.  GARANTIZAR LA ALIMENTACIÓN ADULTOS MAYORES PRIORIZADOS CENTRO DIAJESUS DE NAZARETH 

	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	MEDIDA
	 CANTIDAD 
	 Vr. UNITARIO 
	 VALOR TOTAL 

	1
	Garantizar un momento de alimentación (almuerzo), para cuarenta y seis (46) adultos mayores priorizados asistentes al centro día, mediante la modalidad de ración servida, partiendo de un ciclo de menú elaborado por un profesional en nutrición y dietética, bajo las instrucciones de las “Guías Alimentarias Para la Población Colombiana” y los lineamientos establecidos por el ministerio de salud. 
	ALMUERZO
	UNIDAD
	5520
	
	

	2
	Garantizar un momento de alimentación para treinta y cuatro (34) adultos mayores priorizados asistentes al centro día (almuerzo mediante la modalidad de ración servida, partiendo de un ciclo de menú elaborado por un profesional en nutrición y dietética, bajo las instrucciones de las “Guías Alimentarias Para la Población Colombiana” y los lineamientos establecidos por el ministerio de salud. 
	ALMUERZO
	UNIDAD
	4080
	
	

	SUBTOTAL 2.  ALIMENTACIÓN ADULTOS MAYORES PRIORIZADOS CENTRO DIA
	                    




	ACTIVIDAD 2.1.  TRANSPORTE DE ALIMENTOS ADULTOS MAYORES DOMICILIARIOS CENTRO VIDA Y DIA

	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	MEDIDA
	 CANTIDAD 
	 Vr. UNITARIO 
	 VALOR TOTAL 

	 
	Alquiler diario de Motocarguero para la entrega de raciones servidas (almuerzos), a treinta y cuatro adultos mayores domiciliarios priorizados en la modalidad centro día y acarreo de alimentos desde el lugar de comparar hasta el centro de atención. (Ruta: Villa Futura, Caciques, Cristo Rey, El Jardín, El Obrero, La Esmeralda, Las Villas, Los Álamos, Los Chiparos, Miraflores, Nuevo Milenio, Progreso, Rosadela, San Carlos, San Luis, Villa Amazónica y Villa Paz). 
	 DÍA 
	UNIDAD
	120
	
	

	SUBTOTAL 2.1.  Transporte Adultos Mayores Centro Vida y Día municipio de Villa Garzón Putumayo
	                       



	ACTIVIDAD 3.  Implementación del Plan de Saneamiento Básico - Centro Día y Vida Jesús Nazareth para brindar la Asistencia Alimentaria al centro día y vida Jesus de Nazareth 

	ITEM
	Descripción
	Unidad de Medida
	Cantidad
	 Valor Unitario 
	 Valor Total 

	1
	Elaboración del manual del plan de Saneamiento Básico y manejo ambiental con las respectivas capacitaciones de a las manipuladoras de alimentos del centro vida y centro día. 
	Manual
	1
	
	

	2
	Exámenes de aptitud ingreso para el personal manipular de alimentos 
	Exámenes
	3
	
	

	3
	Exámenes de laboratorios KHO uñas, coprológico, serológico, frotis, faríngeo.
	Exámenes
	3
	
	

	4
	Exámenes de aptitud egreso personal de nómina Centro Día y centro vida de Jesus Nazareth.
	Exámenes
	3
	
	

	5
	Dotación a personal que devenga menos de dos salarios mínimos legales vigentes (uniforme, zapatos, delantal)
	Dotación
	3
	
	

	6
	Cajas de tapabocas para el personal manipulador de alimentos y quien sirve los mismos a la mesa.
	Cajas 
	120
	
	

	7
	Kit de señalización del plan de saneamiento en material de lámina metálica, acrílico, poliestireno y calcomanía. (medida 25. cc *12. cc)
	Kit
	15
	
	

	8
	Contratación de profesional en ingeniería ambiental para realizar el seguimiento mensual al plan ambiental por 4 meses.
	Capacitación 
	4
	
	

	9
	Jornadas de Fumigación manual a las instalaciones del Centro Día de acuerdo a la normatividad vigente, 1 cada tres meses, para un total de 2 veces en la ejecución del programa. 
	Servicios
	2
	
	

	Subtotal Actividad 3.  Plan de Saneamiento - Centro Día y Vida Jesús Nazareth
	        



	Actividad 4. Implementar el Sistema de Gestión y seguridad y salud en el trabajo- Centro vida y Dia Jesus de Nazareth 

	ITEM
	Descripción
	Unidad de Medida
	Cantidad
	 Valor Unitario 
	 Valor Total 

	1
	Dotar Gabinete fijo de Botiquín Grande Metálico para Primeros Auxilios; dos piezas, no incluye elementos.
	Botiquin
	1
	              
	

	2
	Elementos de Botiquin tipo A fijo:  
	 
	 
	 
	 

	3
	Gasas limpias paquete
	Paquete X 20
	1
	            

	                

	4
	Esparadrapo de tela rollo de 4″
	Unidad
	1
	             
	                


	5
	Bajalenguas
	Paquete por 20
	1
	               
	                 


	6
	Guantes de látex para examen
	Caja por 100
	1
	             

	

	7
	Venda elástica 2 x 5 yardas
	Unidad
	1
	              

	

	8
	Venda elástica 3 x 5 yardas
	Unidad
	1
	              
 
	                  

	9
	Venda elástica 5 x 5 yardas
	Unidad
	1
	               

	

	10
	Venda de algodón 3 x 5 yardas
	Unidad
	1
	
               
	

	11
	Yodopovidona (jabón quirúrgico)
	Frasco x 120 ml
	1
	             

	

	12
	Solución salina 250 cc ó 500 cc
	Unidad
	2
	
              
	               

	13
	Termómetro de mercurio o digital
	Unidad
	1
	             

	

	14
	Alcohol antiséptico frasco por 275 ml
	Unidad
	1
	            

	                

	15
	Dotar Bolso portátil Para Botiquín De Primeros Auxilios; una pieza y no incluye elementos. 
	Unidad
	1
	             
	

	16
	Elementos de Botiquin tipo A portátil:  
	 
	 
	 
	 

	17
	Gasas limpias paquete
	Paquete X 20
	1
	             
	                
 

	18
	Esparadrapo de tela rollo de 4″
	Unidad
	1
	            
	 
                 

	19
	Bajalenguas
	Paquete por 20
	1
	              
	                     


	20
	Guantes de látex para examen
	Caja por 100
	1
	             
	                  


	21
	Venda elástica 2 x 5 yardas
	Unidad
	1
	              
	                     


	22
	Venda elástica 3 x 5 yardas
	Unidad
	1
	               
	                     


	23
	Venda elástica 5 x 5 yardas
	Unidad
	1
	               
	                     


	24
	Venda de algodón 3 x 5 yardas
	Unidad
	1
	               
	                     

	25
	Yodopovidona (jabón quirúrgico)
	Frasco x 120 ml
	1
	             
	                  


	26
	Solución salina 250 cc ó 500 cc
	Unidad
	2
	               

	                   

	27
	Termómetro de mercurio o digital
	Unidad
	1
	             
	                  


	28
	Alcohol antiséptico frasco por 275 ml
	Unidad
	1
	             
	                  

	29
	Dotar Bolso portátil Para Botiquín De Primeros Auxilios; una pieza y no incluye elementos. 
	Unidad
	1
	             
	                  

	30
	Dotación de Camilla rígida en polietileno de alta resistencia para atención de primeros auxilios: Señalización informativa de camilla de primeros auxilios. Medidas: Largo 185 cms - Ancho 46 cms - Espesor 5 cms.  Material 100% recuperable amable con el medio ambiente. Alta visibilidad color anaranjado. Soporta peso de 150 kilos.  Correas de sujeción
	Camilla
	1
	           
	                

	31
	Dotación de Cuello ortopédico para inmovilización cervical tamaño adulto ajustable; material reflectivo de fácil visualización.
	Cuello ortopédico
	1
	        
	            

	32
	Dotación de Inmovilizador especial de cabeza para camilla de emergencias, fabricado en lona verano de alta resistencia, relleno de poliestireno y base en Yumbolon. Con correas sujetadoras.
	Inmovilizador de Cabeza 
	1
	             
	                  

	33
	Kit de señalización para implementación del Sistema de Gestión, Seguridad y Salud en el trabajo. Material de lámina metálica, acrílico, poliestireno y calcomanía. (medida 25. cc *12. cc).
	Kit
	40
	             
	           

	Subtotal Actividad 4. Sistema de Gestión y seguridad y salud en el trabajo - Centro Vida y Día Jesús Nazareth
	          



	ACTIVIDAD 5. Implementar los Protocolo de Bioseguridad - Centro Vida y Día Jesús Nazareth

	ITEM
	Descripción
	Unidad de Medida
	Cantidad
	 Valor Unitario 
	 Valor Total 

	1
	Elaboración de Protocolo de Bioseguridad
	Manual
	1
	
	

	2
	kit Señalización elementos de Bioseguridad
	Kit
	16
	
	

	3
	Dotar bolsas industriales para residuos sólidos 
	Bolsas
	120
	
	

	4
	Dotar Jabón anti séptimo de manos *1000 ml.
	unidad
	65
	
	

	5
	Dotar Elementos de implementación: Alcohol antiséptico de 700 ml; composición cada 100 ml de solución contiene alcohol etílico impotabilidad 95%. 
	Dotación
	80
	
	

	6
	Dotar Tapabocas termo sellado Caja x 50 Unid empaque individual, para uso de los adultos mayores asistentes en la zona de alimentos 
	Caja
	120
	
	

	Subtotal Actividad 5. Protocolo de Bioseguridad - Centro Vida y Día Jesús Nazareth
	         



	ACTIVIDAD 6.  Cumplimiento Resolución 0055 en componente de alimentos y Protocolos de Bioseguridad - Centro Vida y Día Jesús Nazareth

	ITEM
	Descripción
	Unidad de Medida
	Cantidad
	 Valor Unitario 
	 Valor Total 

	1
	Elaboración del Plan de Buenas prácticas de Manufactura con las respectivas capacitaciones a las manipuladoras de alimentos y demás personal del centro día y centro vida.
	Manual
	1
	
	

	2
	Paquete de Bolsas * 100 unidades de kilo para empaquetado de almuerzo - beneficiarios domiciliarios.
	Paquete 
	120
	
	

	3
	 Tapabocas termo sellado Caja x 50 Unid empaque individual.)
	Caja 
	6
	
	

	4
	Exámenes de aptitud ingreso para el personal manipular de alimentos (entrega de alimentos a domicilio). 
	Exámenes 
	2
	
	

	5
	Exámenes de laboratorios KHO uñas, coprológico, serológico, frotis, faríngeo para el personal manipulador de alimentos. (entrega de alimentos a domicilio). 
	Exámenes
	2
	
	

	6
	Exámenes de aptitud egreso personal de nómina Centro Día y Vida. (entrega de alimentos a domicilio). 
	Exámenes
	2
	
	

	Subtotal Actividad 6. Cumplimiento Resolución 0055 en componente de alimentos y Protocolos de Bioseguridad - Centro Vida y Día Jesús Nazareth
	          



	ACTIVIDAD 7. Servicios de Mantenimiento a Elementos de Cocina donde se prepara los alimentos del Centro Vida y Dia

	ITEM
	Descripción
	Unidad de Medida
	Cantidad
	 Valor Unitario 
	 Valor Total 

	1
	Servicio de mantenimiento a Estufas Industriales (aplicación de anticorrosivo, pintada, compra de (1) fogón, soldadura, mantenimiento de manijas, fogones y entradas de gas.
	Servicios
	2
	
	

	2
	Servicio de mantenimiento general a neveras, recarga de gas, kit de arreglo, timer- 4 pines, comora de estabilizador.
	Servicios
	4
	
	

	Subtotal Actividad 7. Servicios de Mantenimiento a Elementos de Cocina donde se prepara los alimentos del Centro Vida y Dia

	Total
	       





APORTE ESAL 
NOTA 1: El proponente deberá manifestar el aporte que desea ofertar en el presente proceso anexando el presupuesto que va a aportar de acuerdo a las actividades a desempeñar para el cumplimiento de la naturaleza del mismo y el deberá diligenciar la propuesta económica de conformidad con los estudios previos y la convocatoria pública. 
NOTA 2: El valor discriminado incluye todo concepto relacionado con IVA, rete fuente y en general cualquier gasto o erogación que surja con la ejecución del presente contrato.


<<Espacio para firma
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE O PROPONENTE CONSORCIADO
C.C. No………………………de…………………………..






















FORMATO No. 4

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE LIMITACIONES PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad ………………………..; representante del Consorcio ……………………………….. o Unión Temporal ……………………………., integrado por ………………………………; o como apoderado de ………………………………. según poder debidamente conferido y que adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del presente proceso de selección, cordialmente me permito DECLARAR, que no me encuentro (persona natural)  o que la empresa que represento y su representante legal (persona jurídica), no estoy o estamos incursos en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para contratar con el Estado, para lo cual la Entidad Estatal puede  consultar los sistemas de información de la Procuraduría General de la Nación y la Contraloría General de la República.

Se firma en ________________ a los _______días del mes de __________ del año dos mil catorce.




<<Espacio para firma
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE O PROPONENTE
C.C. No………………………de…………………………..













FORMATO No. 5
INFORMACIÓN TRIBUTARIA DEL PROPONENTE O DE CADA UNO DE SUS INTEGRANTES, SI EL MISMO ES UN CONSORCIO O UNA UNIÓN TEMPORAL

	PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, EN QUE REGIMEN SE ENCUENTRA CLASIFICADO COMO PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA?

	
	Si
	No

	
	· Gran contribuyente
	
	

	
	· Régimen común
	
	

	
	· Régimen simplificado
	
	

	
	· Profesional Independiente
	
	

	Renta
	
	

	1. Es usted Sujeto Pasivo de Retención en la Fuente
	
	

	2. Tiene usted la calidad de Autorretenedor
	
	

	Si tiene la calidad de “Autorretenedor”, anexar fotocopia de la Resolución expedida por la DIAN.
	
	

	IMPUESTO AL VALOR AGREGADO – IVA
	
	

	1. Es usted responsable del Impuesto al Valor agregado-IVA
	
	

	2. A que Régimen Impositivo pertenece usted como Contratista o Proveedor
	

	• Contratista:
	
	

	• Proveedor:
	
	

	IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO – ICA
	
	

	De acuerdo a las actividades sujetas al Impuesto, en cual se considera clasificado y cual es el porcentaje:
	

	• Industrial
	
	

	• Comercial
	
	

	• Servicios
	
	


<<Espacio para firma>>
______________________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
C.C. No ………………………de ……………..



























FORMATO No.6

CERTIFICADO DE CONTRATOS PARA CUMPLIMIENTO DE EXPERIENCIA (ESPECIFICAR GENERAL O ESPECIFICA)

	Número de consecutivo del reporte del contrato ejecutado en el registro único de proponentes
	Objeto del contrato
	Nombre del cliente / Contratante
	Nombre del contratista (oferente
o miembro del oferente)
	¿El contratista es un
proponente plural?
	Porcentaje de
participación
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Monto contratado
(incluido adiciones)

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Espacio para firma>>
______________________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
C.C. No ………………………de ……………..











FORMATO No. 7. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Proceso de Contratación __________ 
[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 de la Entidad Contratante 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 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 de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 
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 __________. 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación _____ 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 días [dia] del mes de [mes] de 2013. 
____________________________ 
Firma representante legal del Proponente 
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 
Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente documento.













Formato No. 8
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
Lugar y fecha: ______________-, 	de 2023
  Señores
___________________________________________
Ciudad
Referencia: PROCESO DE SELECCIÓN No. ___________________________________
Objeto:“ 	”.
[Use la opción que corresponda, según certifique el representante legal o el revisor fiscal]
Yo 	identificado  (a)  con C.C. Nº. 	de 	, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados, al sistema de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.
Yo 	identificado  (a)  con C.C. Nº. 	de 	, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que me encuentro al día en el pago por concepto de mis aportes, al sistema de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales).
[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar dicha circunstancia en el presente anexo.]
Dada en 	a los ( ) 	del mes de 	de  	

FIRMA  	

NOMBRE DE QUIEN DECLARA  	

