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FORMATO 1 ~ CARTA DE PRESENTACION DE LAOFERTA

[Ntimero del Proceso de Contratacion]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD}:
[Direction de ia entidad]

{Ciudad]

FORMATO 1

FORMATO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

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

Objeto:

[incluir cuando el proceso es estructurado por fotes 0 grupos] Lote: [Indicar ef lote ¢ lotes a los cuales
se presenta oferia]

Estimados sefiores:

[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre
del proponente] o [Nombre del proponente- persona naturaf] en adelante el “proponente”, manifiesto,
bajo la gravedad del juramento que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir e} contrato si resulto
adjudicatario del proceso de contratacion de la referencia.

2. En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de
contratacion en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenidc en los
documentios del proceso.

3 Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco los items, fa
descripcion, las unidades y cantidades establecidas en el Formutario 1.

4 Conozco las leyes de la RepUblica de Colombia que rigen el praceso de contratacion.

5. Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del
proyecto, por lo gue asumo fa responsabilidad de su revision con la presentacion de esta
oferta.

6. Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al
misma, asi como aqueiios asignados en e pliego de condiciones.

7 La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total

nte a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo Penal y demas normas concordantes.

8. Nilos integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica gue represento,
ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o
incompatibifidad de las sefialadas en la Constitucion y en fa Ley.

9. Nilos integrantes del proponente piural, ni los socios de ia persona juridica que represento,
i yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar,
ni nos encontramos iNcursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar
establecidos en la ley.

10. En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente piural, los socios de la
persona juridica que representé 0 yo nos encontramos incursos en aiguna inhabilidad o

responsabilidad fre

conflicto de

interés  sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos

comprometemos a informar de manera inmediata ta! circunstancia a la entidad, para que
tome las medidas pertinentes. Este compromiso 1o adquirimos en total independencia de la
etapa procesal en que se encuentre el proceso de contratacién (precontractual, contractual
y/o post contractual).
11, Ni los integrantes del proponente piural, ni los socios de la persona juridica gue represento
(se exceptia las sociedades anonimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcion, la comisién de delitos de peculado, concusién,
cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y saborno trasnacional, lavado de activos,
enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados
internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en ofras jurisdicciones.
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12. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento,
ni yo estamos incursos en la situacion descrita en el numeral 1del articulo 38 de la ley 1116
de 2006.

13 Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia’ relacionado en el pliego de
condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

14. Los recursos destinados al proyecto son de origen licitc y no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

15. Al momento de la presentacion de fa oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos
incursas en alguna de las causales de rechazo sefialadas en la seccion 1.15 del Documento
Base.

16. Si se me adjudica e} contrato me comprometo a constituir las garantias requeridas y a
suscribir estas y aquel dentro de los términos sefialados para ello,

17. La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requendos
en los documentos del proceso aplicables al proponente y documentos de soporte
presentados.

18. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta y
suscripcion del contrato, en tanto ademdas conozeo el lugar donde se ejecutard et contrato, y
en consecuencia, no presentaré reclamos con ocasion de pago de tales gastos.

19. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion,
consultando 8! Sisterna Electronico Para la Contratacidn Pablica; y en caso de que me deban
comunicar o notificar alguna decision, autorizo a la entidad para que lo haga al correc

. electrénico indicado al final de este documento.

[Incluir para procesos de contratacion adelantados por SECOP I

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de
contratacion. a través del usuario del SECOP Hl, de acuerdo con el Manual de Uso y
Condiciones de la plataforma del SECOP 1, y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011,

20. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al proponente]

Persona natural__

Persona juridica nacional ___

Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___

Sucursal de sociedad extranjera ___

Unién temporal ___

Consorcio ___

Otro__

El proponente o alguno de los miembros del proponente plural
pertenece a un grupo empresarial si__ No__ Nombre del grupo
empresarial:

El proponente
es;

En caso de que la respuesta anterior sea afimativa, la participacion
en el grupo empresarial es en calidad de:

Grupo

empresarial: Matriz
Subordinada ___
Subsidiaria ___
Filial ___

Otro (indicar cual)
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Ef proponente cotiza en bolsa: si___no_____
Composicion accionaria del proponente o de las personas juridicas
que integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las
sociedades andnimas abiertas):

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

de la persona
juridica:

Porcentaje NIT, Cédula ¢ | Nombre 0
participacion Documento de | Razén social
Identificacion | del Accionista

21 Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada) La oferta contiene
informacion reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el numero de folios donde
se encuentra la informacién reservada) de acuerdo con la Ley [incluir la norma que le otorga
el caracter de reservado]

22. Autorizo que la entidad consulte fa informacién comercial o financiera pertinente para el
proceso de contratacion, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad
sobre la informacidn sujeta a reserva.

23 Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de

contacto [Nombre]

E;Lz‘;’;"’” y [Direccion de la compaial

Teléfono {reléfonp de fa Celular [Te!efono de la
compafiia] companiaj

Correo
electrénico

[Direccién de correo electronico de la compaiial

24. [En caso de que el proceso de contratacion se adelante a través del SECOP |l debers
incluirse lo siguiente:] He leido y acepto o establecido en et Manual de Uso y Condiciones
de ia plataforma del SECOP H.

25. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Formutario 1 - Presupuestio
oficial” en caso de resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del proponente
Mombre def representante legal
C. C. No. de

Matricula profesional No. [anexar copia]
Direccién de correo
Correo electrénico
Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su representante legal)
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[NOTA: Para diligenciar cuando el proponente o su representante legal no sea un ingeniera]

“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debide a que el suscriptor de la presente

propuesta no es ingeniero matriculado, yo [nombres y

apellidos] ingeniero con matricula profesional No. y €. C.  No
de , avalo la presente propuesta’”.

{Nombre y firma de quien avala la propuesta)

| Codigo | CCE-EICPFM-02 | Versién | 3 |




~ FORMATO 2 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL 7"

(Codigo ~ TCCEEICPFM03 T paging ftded
VersionNo. 3

[Namero del Proceso de Contratacion])
FORMATO 2

FORMATO 2 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

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

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefores

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

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del Proceso de Confratacion], en
adelante el “Proceso de Coniratacion”

Objeto:

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

Estimados sefiores;

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [rombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion 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 asociamos en consorcio, para participar en el
proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Elconsorcio estd integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso {%} ¥
[indicar los nombres de los [Indicar el porcentajs de
integrantes del consorcio] participacion de cada uno de los

integrantes]

m  Eitotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser iguat
at 100%.

2. E| Consorcio se denomina CONSORCIO

3. E!objeto del consorcio es

4. La duracion del consorcio es

5. 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 findicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , Qquien esta
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.

7. El representante suplente de! consorcio es {indicar el

nombre}, identificado con C. C. No. de , qQuien
esta 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 liquidacién, con amplias y suficientes
facultades.

[Definir ios eventos en tos cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]
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8. E!Seroria) [indicar ef nombre del representante legal def consorcia]
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 o
dispuesto an los Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]
11. El Domicilic del consorcio es:

Direccidn de correo
Direccidn electrénica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en . Balos dias del mes de de 20
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno ds ios integrantes) de cada uno de los integrantes)
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante
det consorcio] suplente del consorcio]
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[Numero del Proceso de Contratacion]

FORMATO 2B — DOCUMENTOQ DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefores

{NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirsccién de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Procesc de contratacion No. [incluir numsro del proceso de contratacion], en
adelante el “Proceso de contratacién”

Objeto:

finciuir cuando el proceso es estructurado por iotes o grupos] Lote: [Indicar et lote o lotes a los cuales
s& presenta oferta.]

Estimados sefiores:

Los suscritos, {nombre del representente legal del integrante 1] y [nombre det representants legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén
social del integrante 1] y [nombre o razon social del integrante 2], respectivamente, manifastamos
por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unidén 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 gue se describen a continuacion:

Nombre del
Compromiso (%) @ integrante a cargo
de la actividad

Actividades y términos en la

ejecucion del Contrato ™

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

" La extension de la participacion se indicara en funcion de ias actividades a ejecutar en el proyects.
@ Eltotal de la columna, es decir l2 suma de los percentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual

al 100%.

2. Launién temporal se denomina UNION TEMPORAL

3. El objeto de 1a unién temporal es

4. La duracién de la unidn 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 ejecucién 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 union
temporal.

6. El representante de la unién temporal es findicar 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 {a adjudicacién del contrato, firmario 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 unidn temporal es

.Codigo ;| CCEEICPFM03
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{indicar of nombre), identificado con C. C. No de
, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacioén 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 Ia unidn

temporal.)

8. El Sefor [a} [indicar & nombre del representante legal de la union
temporal} acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
[Nombre de Ia unién temporal]

9. [Lasentidades y los proponentes podran incluir cléusulas adicionales que no contradigan fo
dispuesto en fos Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes. ]

10. El domicilio de la unién temporal es:

Direccién de correo
Direccion electronica

Teléfono
Teiefax
Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias def mes de de20
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponenie o representante isgal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante de ia [Nombre y firma del representante la union
temporal] suplents de la unién temporal}
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[Numero de! Proceso de Contratacion]
FORMATO 4

FORMATO 4
(CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS EXTRANJERAS SIN
SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA)

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccidn de ia entidad]
[Ciudad]

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

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

Objsto:

Proponente:

[La informacidn financiera se debe presentar en pesos, utilice punto para miles y coma para
decimales. Las fechas de corte seran las indicadas en el pliego de condiciones. Las sucursales de
sociedad extranjera deben presentar para registro la informacion contable ¥ financiera de su casa
matriz]

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversion de los Estados Financieros
certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Inciuir TRM del dia de
expedicién de los Estados Financieros)

3.1 Balance general y estado de resultados

_Codigo | CCEEICPFM-05




- FORMATO 4~ CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS EXTRANJERAS SiN
SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Codiga  ccemiceAMOs . Pagina | 2de3

. VersidnNo. . 3

Proponente
singular

Proponente plural

Cuenta Proponente Integrante N°1 ' Integrante N°2 Integrante N°3
{Valor en pesos  (Valoren pesos . (Valor en pesos ~ (Valor en pesos
colombianos) colombianos) | colombianos colombianos)

Activa corriente
Activo total
Pasivo corriente
Pasivo total
Ltilidad
Operacional
Gastos de
intereses

Fecha de corte
de los estados
financieros

[Si el proponente es piural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales
en la tabla anterior}

3.2 Capacidad financiera

Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Porcentaje de Proponente
participacion Singular _ . ' )
indice del Indice del 5 Indice del Indice del

Proponente Plural

Indicador

Oferente integrante N°1 integrante N°2 integrante N°3
indice de liquidez
indice de
endeudamiento
Razon de
cobertura de
intereses

[Si el proponente es plural vy tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales
en la tabla anterior)

3.3 Capacidad organizacional

 Codigo [ CCeEc A0 T venion 3
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Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Porcentaje de Proponente Proponente Plural
participacion Singular .
Indicador indice del ~ indicedel | Indicedel Indice del
Oferente participante N°1  participante N°2 participante N°3

Rentabilidad
sobre activos
Rentahilidad
sobre el
patnmonio

{Si el oferents es pilural y tiene mas de ires participantes debe insertar las columnes adicionales en
la tabla anterior]

Para acreditar a anterior informacion, adjunto [lista de documentos que prueban la capacidad
financiera y organizacional], emitidos en [incluir el pais de emisién]

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacién consignada es cierta, comprometiendo
nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas juridicas que
representamos,

Firma de persona natural o representante legali Firma revisor fiscal o contador
de persona juridica
Nombre: [nombre] Nombre: f[nombre]
Documento de Identidad: {rimero de documento Documento de Identidad: [nimerc de
de identidad] documento de identidad]

' Codigo | CCE-EICP-FMOS | Version | 3
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FORMATO 5
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 numero
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 Formacian Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania 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 nimero de
identificacion], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir Nimero de tarjea profesional] de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicién 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 compariia, 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 compariia 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 |a fecha de su constitucién como se indica a continuacion:]

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

. al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania a partir de [fecha de constitucién]. 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 nimero de
identificacion], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir Numero de tarjea 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 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

;amrera 1c N° 16-15 Palacio Tayrona
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65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha
de constitucién). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[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 obligacién, 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 condicién 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], 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, seguin
correspondal

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

. suscripcién del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite
el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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FORMATO 5
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar |a afiliacion a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podra acreditar
la afiliacién entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion.
Los certificados de afiliacién se presentan con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion. 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 retina los requisitos para acceder a la pension de vejez, 0 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 declaracion donde acredite
el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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Namero del Proceso de Contratacion]
FORMATO 6

FORMATO 6 — FACTOR DE CALIDAD

Sefores

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

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

Objeto:

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

Estimados senores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]' en mi calidad de Representante Legal de
"[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente”
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de

Para tal efecto se asignaran los recursos técnicos y humanos necesarios.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legall
C. C. No. de

. Direccion
Correo electronico
Ciudad

[Firma del proponente o de su Representante Lega
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Namero del Proceso de Contratacion]
FORMATO 7

FORMATO 7 — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

(Criterio de desempate)

Senores

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacién No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

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

Estimados Serores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, seguin corresponda] identificado con [Incluir el numero de identificacién], en mi condicion de
[Indicar si actia como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razoén social de la persona
juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un
minimo del 10% de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la ley 361 de
1997, contratados con una anterioridad no inferior a un afo, para lo cual adjunto el certificado
expedido por el Ministerio de Trabajo.

De igual manera me comprometo, en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de
contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso
igual al del plazo estimado del contrato.

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, segun corresponda]
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[Namero del Proceso de Contratacion]
FORMATO 8

FORMATO 8 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
[Este formato no debe ser diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional.

Unicamente debe ser diligenciado por l0s Proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que
opten por el puntaje correspondiente a incorporacion de componente nacional en servicios

extranjeros.]

Sefores

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacién 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 @ los cuales
se presenta oferta.]

Estimados sefores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]’ en mi calidad de Representante Legal de
"[Nombre del Proponente]’ o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”’,
presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del Proyecto personal nacional
calificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré al
contrato el porcentaje de personal nacional calificado que describo a continuacion:

Del 0% al 80 % del personal calificado incorporado al Contrato es colombiano 0

Mas del 80% hasta el 85% del personal calificado incorporado al Confrato es 3
colombiano

Mas el 85% hasta el 90% del personal calificado incorporado al Confrato es 4
colombiano

Mas del 90% del personal calificado incorporado al Contrato es colombiano 5

(1) por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un titulo universitario otorgado por una
institucién de educacion superior, conforme a la Ley 749 de 2002, para ejercer determinada profesion.

El cumplimiento de esta obligacion sera acreditado durante la ejecucion del contrato mediante la
presentacion de la cédula de ciudadania y el titulo universitario de las personas con las cuales se
cumple del porcentaje de personal nacional calificado ofertado. Adicionalmente, el contratista, a partir
de la ejecucion del contrato, debera presentar mensualmente una declaracion expedida por su
representante en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal nacional calificado y
adjuntar el soporte de la vinculacién laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Direccidn de correo

Correo electronico
Ciudad

[Firma del proponente © de su Representante Legal]
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