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ANEXOS DEL PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

	ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Fecha 
Bogotá, D.C.  

Señores
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS
Bogotá. D.C.

Asunto: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SSPD-SA-006-2023

Nosotros los suscritos: _______________de acuerdo con el Pliego de Condiciones formulamos la siguiente propuesta para el SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SSPD-SA-006-2023. En caso de que sea aceptada por la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 

Declaramos así mismo:

1. Que conocemos la información general, estudios previos y el Pliego de Condiciones con sus anexos y adendas y aceptamos los requisitos en él contenidos. Así mismo manifestamos que cumplimos con los requisitos del Pliego de Condiciones.
2. Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir el contrato dentro del término señalado para ello y a ejecutar totalmente el contrato en el plazo establecido en el Pliego de Condiciones.
3. Que, en caso de ser adjudicado el presente proceso, cumpliremos con cada una de las especificaciones técnicas y obligaciones establecidas en el pliego de condiciones. Así como garantizar que cuento con el equipo interdisciplinario que necesito para el desarrollo del contrato.
4. Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a tramitar la documentación necesaria para cumplir los requisitos de legalización de los contratos (pólizas, pagos al sistema de seguridad social, etc). 
5. Que la Oferta deben estar vigente por el término de 3 meses, contados a partir de su presentación
6. Que aceptamos como única remuneración la comisión que de ser aceptada mi oferta haya sido la presentada en mi propuesta económica dentro del presente proceso de selección.
7. Que expresamente AUTORIZO ____, NO AUTORIZO _____ (seleccionar una de las dos opciones) la NOTIFICACIÓN ELECTRONICA de las decisiones que se adopten en el presente proceso de selección y en desarrollo del eventual contrato, en los términos y para los efectos del artículo 56 de la Ley 1437 de 2011 – CPACA.
8. Así mismo, declaramos bajo la gravedad del juramento, sujeto a las sanciones establecidas en el Artículo 442 del Código Penal (Ley 599/00):

a) Que la información contenida en la propuesta es verídica y que asumimos total responsabilidad frente a la SUPERSERVICIOS cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.
b) Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley, como tampoco en situación que pueda catalogarse como conflicto de intereses y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. En especial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloría General de la República de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del artículo 38 de la Ley 734 de 2002 (C.D.U.) en concordancia con el art. 60 de la Ley 610 de 2000. (NOTA: Se recuerda al proponente que, si está incurso en alguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o situación que pueda ser catalogada como conflicto de interés, no puede participar en el proceso de selección de contratistas y debe abstenerse de formular propuesta).
c) Que nos comprometemos a cumplir con la Metodología presentada por la SUPERSERVICIOS para la ejecución del Contrato en caso de que resultemos adjudicatarios del presente Proceso de Selección.
d) Que los servicios prestados son realizados por personal colombiano SI [    ] NO 

 
Atentamente,
	Nombre o Razón Social del Proponente
	 

	NIT
	 

	Nombre del Representante Legal: 
	 

	C.C. No
	 
	de 
	 

	Dirección Comercial del Proponente 
	 

	Teléfonos
	 
	Fax
	 

	Correo electrónico
	

	Ciudad
	 

	FIRMA:
	 








[bookmark: _Toc430082023][bookmark: _Toc446049417][bookmark: _Toc488933346]ANEXO No. 2
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURÍDICAS)


Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje y autor retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta y complementario, (Articulo 125 Ley 1819 de 2016),  cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses del calendario que legalmente sean exigibles en la fecha de cierre del proceso. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje y autor retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta y complementario, (Articulo 125 Ley 1819 de 2016), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses del calendario que legalmente sean exigibles en la fecha de cierre del proceso. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
 
EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. 

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.
 

FIRMA ----------------------------------------------------------- 


NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___________________________________

FECHA: ________________________________







[bookmark: _Toc488933343]	ANEXO No.4

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS

Señores
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS
Carrera 18 No. 84-35
Bogotá D.C.

Referencia: Proceso de Selección No. _________________

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
 
1. La duración de este Consorcio será igual al término de ejecución, liquidación del contrato y un (1) año más. 

2. El Consorcio está integrado por:
	NOMBRE
	PARTICIPACIÓN (%)[footnoteRef:1] [1: 	 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%] 


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



3. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

5. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

6. La sede del Consorcio es: 
Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2023.




(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)
_____________________________________





[bookmark: _Toc446049415][bookmark: _Toc488933344]ANEXO No.5

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIONES TEMPORALES

Señores
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS
Carrera 18 No. 84-35
Bogotá D.C.


Referencia: Proceso de Selección No. _________________


Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
 
· La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución, liquidación del contrato y un (1) año más. 
 
· La Unión Temporal está integrada por:

	
NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO[footnoteRef:2] [2: 	 La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.] 

	
COMPROMISO (%)[footnoteRef:3] [3: 	 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los proponentes, debe ser igual al 100%.] 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL _____________________.

· La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.

· El representante de la Unión Temporal es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

· La sede de la Unión Temporal es: 


Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2023. 


____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)


_______________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal 





ANEXO No. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El suscrito ______________ domiciliado en ________________________, identificado con ____________, quien obra en calidad de _________________, que en adelante se denomina EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
 
PRIMERA: La SUPERSERVICIOS adelanta un proceso de contratación a través de Selección abreviada de Menor Cuantía No. SSPD-SA-006-2023 para “Prestación de servicios de soporte técnico, mantenimiento preventivo y correctivo y traslados de las oficinas digitales de la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios”.

SEGUNDA: Es de interés del proponente apoyar la acción del Estado Colombiano y de la SUPERSERVICIOS, fortalecer la transparencia en los procesos de contratación y la responsabilidad de rendir cuentas. 

TERCERA: Es de interés del proponente participar en el presente proceso de contratación, para lo cual pone a disposición de la SUPERSERVICIOS la información que sea necesaria para aportar transparencia al proceso y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción.
 
En consecuencia, se asumen los siguientes compromisos:
 
I. El proponente no ofrece ni da sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda darse como resultado de su propuesta. 

II. El proponente se compromete a impartir instrucciones a todos sus empleados o cualquier representante suyo, para que en cumplimiento de las leyes colombianas y en especial aquellas que rigen el presente proceso de contratación, se obliguen a: 

a. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la SUPERSERVICIOS, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos puedan influir sobre la adjudicación del contrato. 

b. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la SUPERSERVICIOS, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llega a ser elegida su propuesta. 

III. El proponente se compromete a revelar de manera clara y en forma total a cualquier organismo de control que así lo solicite, los nombres de todos los beneficiarios reales de sus pagos o de los efectuados en su nombre, relacionados por cualquier concepto con el presente proceso, incluyendo pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer si la propuesta resulta favorecida

IV. El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en los documentos del proceso de contratación, si se verifica el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

V. En el evento de conocerse casos especiales de corrupción en las Entidades del Estado, el proponente se compromete a reportar el hecho a la Secretaría de Transparencia, al número telefónico: (1) 5870555; vía fax al número telefónico (1) 565 86 71; o a la línea 01 8000 913040; correo electrónico, en la dirección: buzon1@presidencia.gov.co; al sitio de denuncias de la Secretaría en la página web www.anticorrupción.gov.co; correspondencia a la dirección calle 7 N° 6-54. Bogotá, o personalmente en la Calle 14 No. 7 -19 Piso 9, Bogotá, D.C.

También puede reportar el hecho a la Oficina Asesora de Control Disciplinario de la SUPERSERVICIOS. Lo anterior, sin perjuicio de denunciar el hecho ante las autoridades competentes. 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la Ciudad de ______________ a los _______ ( ) del mes de ____________ de 2023.
 
Nombre o Razón Social del OFERENTE_____________________ 

Nombre de la Sociedad ______________________________

Nombre del Representante Legal __________________________ 

__________________________________ 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL  







[bookmark: _Toc488933353]ANEXO No. 7

 LISTAS RESTRICTIVAS SOBRE LAVADO DE ACTIVOS


______________________________, mayor de edad, identificada(o) con la cédula de ciudadanía N° ______________ expedida en __________________, en mi calidad de Representante legal de _______________________, por medio del presente documento manifiesto no hallarme relacionada(o) ni la Entidad que represento, en ninguna lista restrictiva de lavado de activos de ningún país, como las denominadas listas OFAC, listas Clinton o en listas nacionales o internacionales de organismos policiales, judiciales o de inteligencia por posibles vínculos con organizaciones delictivas. 

La presente Certificación se expide en __________________________ a los ____ días del mes _________ del año 2023.


Cordialmente,



Nombre o Razón Social del OFERENTE_____________________ 

Nombre de la Sociedad ______________________________

Nombre del Representante Legal __________________________ 

__________________________________ 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL


















ANEXO Nº 8
EXPERIENCIA DEL GRUPO BÁSICO DE PERSONAL

	NOMBRE DEL PROPONENTE
	 

	NOMBRE DEL PERSONAL PROPUESTO
	 

	PROFESION
	 

	CARGO A OCUPAR 
	 

	

	CONTRATANTE (1)
	OBJETO DEL CONTRATO (2)
	FECHA INICIO
	FECHA FIN 
	CARGO DESEMPEÑADO

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	(1) Razón social de la firma para la cual el profesional desempeña o desempeñó el trabajo informado. 

	(2) Indicar sólo el objeto del contrato en el cual trabajó o trabaja

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Firma del personal propuesto
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Firma del proponente
	 

	
	
	
	
	
	

	La información del presente formulario es absoluta responsabilidad del proponente y deberá allegarse al mismo, con la documentación soporte. 







ANEXO No. 9
EXPERIENCIA MÍNIMA DEL PROPONENTE

	RELACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA

	Código
	Nombre del Contratista
	Contratante (Razón social)
	Número del contrato
	Objeto del Contrato
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	valor
	Proporción participación (ejecución de unión temporal (UT) o consorcio (C)
	Cumplimiento
	Persona contacto y teléfono de la Entidad Contratante

	
	
	
	
	
	(aaaa/mm/dd)
	
	UT - C
	(%)
	Duración
	Valor ($)
	SI
	NO
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES VERDADERA.

OBSERVACIONES:

a) Este Anexo deberá diligenciarse para acreditar la experiencia exigida. 
b) Para cada contrato se debe indicar si se ejecutó en forma individual (I), en consorcio (C) o en unión temporal (U.T).
c) En caso de contratos ejecutados en Consorcio o Unión Temporal se deberá informar el valor correspondiente a su porcentaje de participación en el contrato, expresado en pesos del año de celebración del contrato. 
d) Este anexo deberá diligenciarse en todas las columnas. La información incluida en él será responsabilidad del proponente, so pena de las acciones legales pertinentes.
e) En caso de que este cuadro no sea suficiente para la consignación de la información suministrada podrá reproducirse.

____________________________
Firma del proponente 




ANEXO N°10
FACTOR DE CALIDAD

	FACTOR CALIDAD
	
PUNTAJE (máximo 35 puntos)
	
OFRECIMIENTO

	UN (1) MANTENIMIENTO PREVENTIVO ADICIONAL al contemplado dentro del año de garantía, de la suscripción del acta de recibo a satisfacción para la estructura instalada, el cual será coordinado con la supervisión del contrato, que incluya como como mínimo la limpieza de las pérgolas, la aplicación de pintura a la totalidad de la estructura que permita garantizar un acabado uniforme, y aquellas actividades necesarias para preservar el bien en condiciones adecuadas. 

	15
	

	DSEIS (6) MESES DE GARANTÍA ADICIONAL Y DOS (2) MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS ADICIONALES, los cuales serán coordinados con la supervisión del contrato, que incluya como mínimo la limpieza de las pérgolas, la aplicación de pintura a la totalidad de la estructura que permita garantizar un acabado uniforme, y aquellas actividades necesarias para preservar el bien en condiciones adecuadas.
	35
	


NOTA: El Oferente deberá marcar con una (X) el(los) ítem(s) ofertado(s).  


	Firma del proponente
	 





ANEXO No. 11
[bookmark: _3znysh7]APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (PONDERABLE)
 
	OFERENTE: ________________________________

	Yo, _______________________________________________________________, actuando como representante legal del oferente, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto en mi nombre y en nombre del oferente, QUE:

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CRITERIO (Marque uno sólo, según corresponda)
	PUNTAJE
	SI
	NO

	Cuando el proponente ofrezca la vinculación de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos asociados al cumplimiento del contrato que no podrá ser inferior al 40% del total de empleados y contratistas.
	10*
	 
	 

	Cuando el Proponente NO ofrezca ninguna condición
	0
	 
	 

	Nota *1: Al marcar una de las opciones, se asignará el puntaje indicado. 
Nota 2: En caso de que el proponente marque las dos opciones no se le otorgará puntaje.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre o Razón Social del OFERENTE______________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre del Representante Legal __________________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FIRMA REPRESENTANTE LEGAL






ANEXO Nº 12

ACREDITACIÓN DE PERSONAL CON DISCAPACIDAD (DECRETO 392 DE 2018)

OFERENTE: 

NOMBRE DEL MIEMBRO DE LA ESTRUCTURA PLURAL: ______________________________

Yo, ______________________________________, identificado bajo la cédula de ciudadanía número ________________ expedida en ___________, en mi calidad de representante legal de (indicar el nombre de la Empresa) _____________________________, declaro bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que el personal que se relaciona a continuación, se encuentra vinculado a mi empresa, así: 

	Razón social de la Empresa contratante 
	Nombre del personal discapacitado vinculado a la Empresa 
	Fecha de vinculación 
	Número de Empleados vinculados a la Empresa 
	Número de personal discapacitado vinculado 
	Porcentaje que representa el personal con discapacidad respecto del personal vinculado a la Empresa 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Así mismo, manifiesto que, en el evento de resultar adjudicatario del proceso de selección, me comprometo a mantener vinculado al personal antes relacionado, por un lapso igual al del plazo del contrato adjudicado. 

De acuerdo con lo previsto en el Pliego de Condiciones esta información debe presentarla el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador Público.

Firma del Representante Legal ______________________________
Nombre _________________________________
Documento de Identidad ______________________________
Firma del Revisor Fiscal o Contador Público _________________________
Nombre _________________________
Documento de Identidad _____________________

[bookmark: _Toc430082030]TP No. ______________________

[bookmark: _GoBack]





ANEXO N°13
CERTIFICACION MIPYME (En caso de convocatorias limitadas a Mipyme)




Yo (Nombre del contador o Revisor fiscal), identificado con  cedula de ciudadanía No. XXXXXXXX, y con Tarjeta Profesional No. XXXXX  de  la  junta  Central  de  Contadores  de  Colombia,  en  mi  condición  de (Contador o revisor fiscal de (nombre del canal)), identificada con Nit XXXXXXX, debidamente inscrito en la cámara de Comercio de XXX, manifiesto que la compañía cumple con los requisitos establecidos en el artículo 2º de la ley 905 del 2 de agosto de 2004 y demás normas vigentes y aplicables sobre la materia.

Declaro que la información suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los documentos pertinentes que reposan en la Empresa.

Clase de Empresa: (micro, pequeña, mediana empresa)
Activo total de la Empresa (expresado en pesos $): $ XXXXXXXXX
Activo total de la Empresa (expresado en smmlv): XXXXXX smmlv
No. De Trabajadores Totales:   XXXXXXXXX

Dada en XXXXXXXX, los (xx) días del mes de xxxxxxxxxxxx de presente año.





Cordialmente:





Firma
REPRESENTANTE LEGAL			(Nombre del contador o Revisor fiscal)
						T.P. 





[bookmark: _1fob9te]
ANEXO No. 14


ACREDITACIÓN – CRITERIOS DE DESEMPATE (Ley 2069 de 2020)
 
 
Nota: El proponente para acreditar cualquiera de los factores de desempate establecidos en la Ley 2069 de 2020, deberá desplazarse al Numeral 18.5 del presente pliego, donde se establecieron las pautas necesarias para dar cumplimiento a lo señalado.




Anexo N°14

[bookmark: _Toc430082024][bookmark: _Toc446049418][bookmark: _Toc488933347]
DECLARACIÓN JURAMENTADA ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2006 (PERSONAS NATURALES)


Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje y autor retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta y complementario, (Articulo 125 Ley 1819 de 2016),  cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses del calendario que legalmente sean exigibles en la fecha de cierre del proceso. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas deberá manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al día en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de selección.



FIRMA -----------------------------------------------------------


NOMBRE DE QUIEN DECLARA ________________________________





Carrera 18 N.º 84-35 - Bogotá D.C., Colombia   -   código postal: 110221
NIT: 800.250.984.6
PBX (1) 691 3005 – Fax (1) 691 3142 - Correo Territorial
Línea de atención (1) 691 3006 Bogotá
Línea gratuita nacional  01 8000 91 03 05
www.superservicios.gov.co  - sspd@superservicios.gov.co
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