Formato 1.
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA

Bogota, D.C., 17 de julio de 2023

Sefiores

COLEGIO INSTITUTO TECNICO DISTRITAL JULIO FLOREZ
Carrera 68B No. 94 - 12

Bogot3d, D.C.

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. PR-JF-025-2023 PARA EL “MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS
CUBIERTAS, CANALES Y BAJANTES DE LA PLANTA FiSICA, SEDES A Y B, DEL COLEGIO INSTITUTO TECNICO DISTRITAL
JULIO FLOREZ”

Respetados sefiores,

El  suscrito, actuado en nombre propio (o en calidad de representante legal) de
, de conformidad con lo estipulado en los
términos de referencia del proceso mencionado en el asunto, presento oferta
para y en caso de que me ( nos ) sea aceptada, me ( nos )
comprometo (s) a ejecutar el contrato en el plazo establecido.

Declaro asi mismo:

- Que la propuesta sélo compromete al firmante o a los firmantes de esta carta

- Que toda la informacién y documentacién suministrada es veraz

- No hallarme (nos) incurso(s) en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas por
la ley

- Que conocemos las especificaciones técnicas y las condiciones establecidas en los términos de
referencia y acepto (amos) su contenido.

- Que la validez de la oferta es por el término minimo de un (1) meses contados a partir de la fecha de
cierre de la invitacién.

- Que la presente propuesta consta de XX folios debidamente numerados y rubricados, los cuales se
relacionan a continuacion: tabla de contenido con la relacidn y numeracion de los documentos que se
adjuntan, organizando al principio, los formatos 1a 7.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: Letras (SXXXXXXX) Mcte

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA ORIGINAL DEL

REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA AUTORIZADA EN EL REGISTRO MERCANTIL
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

TELEFONOS PARA CONTACTO: FIJO Y CELULAR

CORREO ELECTRONICO: (empresarial para personas juridicas)



Formato 1.1.

Bogota, D.C., 17 de julio de 2023

Sefores
COLEGIO INSTITUTO TECNICO DISTRITAL JULIO FLOREZ
Bogota, D.C.

Objeto: “Mantenimiento Preventivo de las Cubiertas, Canales y Bajantes de la Planta Fisica, sedes A y B, del Colegio
Instituto Técnico Distrital Julio Florez”

El suscrito XXXXXXXXXXXXXXXX mayor de edad, domiciliado en identificado con cédula de ciudadania N2 XXXX
actuando en calidad de representante legal de la sociedad, identificada con el NIT xxxxxxx,, presento oferta para
participar en el proceso de la referencia de acuerdo con los pardmetros econdmicos establecidos en dicha invitacion
y de conformidad con la relacidn de productos, especificaciones y precios indicados en el Formato — PROPUESTA
ECONOMICA adjunta al presente documento. Por lo anterior, en caso de resultar seleccionada nuestra oferta, de
conformidad con los items indicados y condiciones de calidad, especificadas en la CONVOCATORIA PUBLICA No.
PR-JF-025-2023, para el “MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS CUBIERTAS, CANALES Y BAJANTES DE LA PLANTA
FISICA, SEDES A 'Y B, DEL COLEGIO INSTITUTO TECNICO DISTRITAL JULIO FLOREZ”: a) Me obligo a suscribir el contrato
correspondiente y a presentar los documentos requeridos para su suscripcion de ser necesario, el mismo dia en el
gue me sea adjudicado, o a mas tardar al dia siguiente. b) Me obligo a realizar los tramites para la legalizacién y
ejecucion del contrato; asi mismo declaro, bajo la gravedad de juramento con las consecuencias juridicas que implica,
que: a) Para la elaboracidon de la propuesta se han estudiado las condiciones de negociacidn de la invitacidn de la
referencia, sus apéndices y documentos complementarios; y aceptamos todos los requisitos en ellos estipulados
renunciando a realizar cualquier reclamacion por desconocimiento o errénea interpretacion de aquellos.
Adicionalmente para la propuesta econdmica, se ha tenido en cuenta las condiciones del mercado por lo cual los
precios corresponden a la realidad del negocio. Ninguna persona o entidad distinta de las aqui nombradas tienen
intereses en esta propuesta, en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que, por
consiguiente, sélo obliga a los firmantes. b) La persona representada por quien firma no se encuentra incursa en
causal alguna de inhabilidad y/o incompatibilidad para celebrar contratos con el COLEGIO INSTITUTO TECNICO
DISTRITAL JULIO FLOREZ, sefialadas por la Constitucién Politica en las Leyes Colombianas, asi como tampoco
encontrarse incurso en causal de disolucién o liquidacion; concordato o insolvencia, en concurso de acreedores o
embargo. c) De acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demds normas relacionadas la
persona representada por quien firma se encuentra a Paz y Salvo por los siguientes conceptos: a) Pago de los aportes
al SENA y cumplimiento del contrato de aprendizaje. b) Pago a Cajas de Compensacion e Impuesto CREE, e) Pago de
los aportes al ICBF y, d) Pagos al Sistema de Seguridad Social Integral d) La persona representada por quien firma no
se encuentran incluida o reportada en el Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la contraloria General de la
Republica. e) La persona representada por quien firma no tiene sanciones vigentes realizadas por la Procuraduria
General de la Nacion. f) La persona juridica proponente o parte de un consorcio o unién temporal tiene en su objeto
social la capacidad juridica para suscribir y ejecutar el objeto de la presente invitacidn publica, y quien suscribe el
presente documento tiene la capacidad para actuar en nombre y representacion del proponente y no tiene
limitaciones para suscribir el mencionado contrato, objeto del presente proceso. g) La persona juridica proponente
o parte de un consorcio o unién temporal tiene una duracion que le da la capacidad juridica para suscribir y ejecutar
el objeto de la presente invitacién publica. Adicionalmente, no se encuentra incurso en causal de disolucién o
liguidacién; concordato o insolvencia, en concurso de acreedores o embargo. H) La validez de mi oferta es de

, hoinferior a 45 dias. h) Que para efecto de comunicaciones los datos del PROPONENTE son los siguientes:

Nombre o Razdén Social del Proponente:

Nit No.

Nombre del Representante Legal

C.C. XXXXXXXXX de

Direccidn: xxxxx

Teléfonos: Celular/ Fijo

Correo Electrénico: (empresarial para personas juridicas)



FORMATO 2
(UTILIZAR PAPEL MEMBRETEADO PROPIO U HOJA BLANCA)

MODELO DE CERTIFICACION DE INHABILIDADES E INCOPATIBILIDADES

Yo , identificado con la cédula de ciudadania numero
de la ciudad de , declard, bajo la gravedad del juramento,
que no me hallo incurso en ninguna de las INHABILIDADES e INCOMPATIBILIDADES previstas en el Art. 8 ley 80/93,
para contratar con el estado.

Dada en la ciudad de Bogota, D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de julio de dos mil veintitrés (2023).

Atentamente,

Nombre y firma original del Representante Legal

C.C. XXXXXXXXX de

Direccion: xxxxx

Teléfonos: Celular/ Fijo

Correo Electrénico: (empresarial para personas juridicas)



Formato 3.
CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES - PERSONA JURIDICA
- ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

Use la opcion que corresponda, segtin certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal

Yo, , identificado con , en mi
condicion de Representante Legal de (Razén social de la compaiia) identificada con NIT No.
, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de , certifico el

pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a
la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en la ciudad de Bogota, D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de julio de dos mil veintitrés (2023).

Yo, , identificado con CC No. y con Tarjeta
Profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de
(Razon social de la compaiiia) identificado con NIT No. , 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, certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante
dichos seis meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Dada en la ciudad de Bogota, D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de julio de dos mil veintitrés (2023).

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener
en cuenta los plazos previstos en el Decreto 47 de 2000, Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para
tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

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 OBLIGACION.



Formato 3.1.
CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONAL NATURAL.
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003.

Yo identificado (a) con CC No. de
, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo
442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a
cargo), a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacidn de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberan tener en
cuenta los plazos previstos en el Decreto 47 del 2000. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para
tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

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 OBLIGACION.

Dada en la ciudad de Bogota, D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de julio de dos mil veintitrés (2023).

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA




Formato 4.
(UTILIZAR PAPEL MEMBRETEADO PROPIO U HOJA BLANCA)

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS
Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
expedida en , autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual contratacion y de llegarse a formalizar, cada dos
(2) meses a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la normatividad vigente sobre protecciéon de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el
Decreto 1074 de 2015 vy la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad en la ciudad de Bogotd, D.C., a los a los diecisiete (17) dias del mes de julio dias del
mes de mayo de dos mil veintitrés (2023)

Firma

Nombre

Cédula




Formato 5.
MODELO PARA GARANTIA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

Yo , en mi calidad de Representante Legal, identificado con la
cédula de ciudadania numero de la ciudad de , de la empresa
, identificada con el NIT nimero , garantizo
bajo la gravedad del juramento, que los trabajos se realizaran con productos de excelente calidad, que garanticen
amabilidad con el medio ambiente.

Por otra parte, nos comprometemos a adelantar los trabajos, objeto del contrato, con personal calificado, certificado
para trabajo seguro en alturas, cuya certificacidn vigente y afiliacién a la ARL, serdn entregados para la firma del acta
de inicio.

Dada en la ciudad de Bogota, D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de julio de dos mil veintitrés (2023).

Atentamente,

Nombre y firma del Representante Legal

C.C. XXXXXXXXX de

Direccion: xxxxx

Teléfonos: Celular/ Fijo

Correo Electrénico: (empresarial para personas juridicas)



Formato 6.
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Objeto: “Mantenimiento Preventivo de las Cubiertas, Canales y Bajantes de la Planta Fisica, sedes A y B,
del Colegio Instituto Técnico Distrital Julio Flérez”.

Relacidn de la Experiencia:

CONTRATO | FECHA FECHA CONTRATANTE OBIJETO DEL VR. CALIFICACION
No. DE FINAL CONTRATO TOTAL
INICIO
S
S
S
VALOR TOTAL DE LOS CONTRATOS CERTIFICADOS | $

NOTA: se requiere, acreditar experiencia, en la celebracion, ejecucidon y terminacién de contratos
relacionados con el objeto a contratar hasta con maximo CINCO (5) certificaciones suscritas por el
representante legal o persona competente del contratante, que, sumados los valores finales o cuantias de
estos, sea igual o mayor al del presupuesto oficial asignado por la entidad

Para su verificacion, remito adjunto, copia legible de las XX certificaciones anunciadas.
Certifico bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién contenida en el presente formato es
veraz, al igual que en los documentos soporte.

Dada en la ciudad de Bogot3d, D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de julio de dos mil veintitrés (2023).

EMPRESA :
REPRESENTANTE LEGAL:
CEDULA DE CIUDADANIA

FIRMA




Formato 7
PROPUESTA ECONOMICA

Objeto: “Mantenimiento Preventivo de las Cubiertas, Canales y Bajantes de la Planta Fisica, sedes A y B,
del Colegio Instituto Técnico Distrital Julio Flérez”

Atendiendo las especificaciones dadas por el colegio en el anexo técnico 1 y lo visto durante la visita
técnica, nos permitimos poner en su consideracion la siguiente propuesta econémica:

item Cantidad Und/Med Descripcion Vr. Unitario Vr. Total
Limpieza general de canales y bajantes, suministro y
1 Mt L aplicacién de pintura bituminosa en aluminio en las| $ -1s -
superficies de las canales de las sedes a y b.
Mantenimiento preventivo; limpieza general y
5 Mt 2 .mantenimi(?n.to 3y del .manto de las cubiert.a’s, $ ) S )
impermeabilizaciéon de juntas del manto con emulsidn
asfaltica y pintura bituminosa, en las sedes Ay B.
4 Mt L Siliconada ventanas, pisos 1y 2, bloque central, sede B S -1s -
Sub Total| S -
IVA19%| S -
Total Oferta| $ -

NOTA: ADJUNTAR EL DETALLE DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR Y PROTOCOLOS A SEGUIR, PARA CADA UNO
DE LOS ITEM, OBJETO DEL PROCESO.

VALOR TOTAL EN LETRAS, IVA INCLUIDO:

El valor de la propuesta incluye en su totalidad, los costos directos e indirectos que genere la celebracion,
ejecucion y liquidacion del contrato, salarios del personal que utilice, transporte, cumpliendo con las
normas laborales, IVA y demds impuestos, tasas o contribuciones nacionales a que haya lugar y demas
gastos que origine el mismo, los cuales estaran a cargo del contratista y se ejecutara de acuerdo con los
valores ofertados, sin férmula de reajuste.

Dada en la ciudad de Bogotd, D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de julio de dos mil veintitrés (2023).

REPRESENTANTE LEGAL:
C.C de
EMPRESA

NIT No.

E-MAIL:

DIRECCION:




