ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE OFERTA

Ciudad y Fecha

Señores:

INSTITUTO DE TRÁNSITO DE BOYACÁ 

REF: Contratación Mínima Cuantía - Invitación Pública Nº SMC ITBOY - ______ DE 2023
Respetados Señores:
Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la selección de mínima cuantía de la referencia, cuyo objeto es: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA APLICACIÓN DE LA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL ASI COMO SU CORRESPONDIENTE TABULACIÓN, ANALISIS, INFORMACIÓN, SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS Y CRONOGRAMA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACÁ”
En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo acuerdo dentro del tiempo estipulado en la invitación y aceptación de la propuesta y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del presente proceso, del contrato, de esta propuesta y de las demás estipulaciones de la misma.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco los estudios previos, sus anexos técnicos y la invitación de la presente selección de mínima cuantía, sus adendas e informaciones sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con los trabajos a realizar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos. 

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior. 

3. Que en caso de ser aceptada mi propuesta me comprometo a iniciar la ejecución del contrato respectivo, cuando El Instituto de Transito de Boyacá ITBOY, de la orden de iniciación mediante la comunicación escrita que se suscriba para el efecto y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los documentos de la selección, la propuesta y el contrato respectivamente. 

4. Que me comprometo a entregar los documentos necesarios para el perfeccionamiento y legalización del contrato. 

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.

6. Que conozco detalladamente en terreno y por información de las autoridades competentes, los sitios en los que debo desarrollar el objeto a contratar, sus características, accesos, entorno socio económico, condiciones climatológicas, geotécnicas y geológicas y que he tenido en cuenta este conocimiento para la elaboración de la propuesta y en consecuencia asumo los efectos de esta declaración. 

7. Que leí cuidadosamente la invitación pública de la selección y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar las aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuesta a mis inquietudes.

8. Que he recibido las siguientes adendas a la invitación pública de la presente selección

______________ de fecha ________________

______________ de fecha ________________

______________ de fecha ________________

9. Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas:  ___________ de   fecha __________________________________; ___________ de   fecha __________________________________. 

10. Que conozco el tipo de gravámenes, la base de liquidación y el porcentaje de los impuestos que como contratista deberé pagar al Instituto de Transito de Boyacá Itboy, seguridad social y parafiscal, y demás impuesto a que haya lugar, en caso de que me sea adjudicado el contrato.  Declaro así mismo que el valor de estos impuestos están incluidos en la propuesta económica que presento. 

11. Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que con toda la información aportada y contenida en __________________ páginas correspondientes, a los documentos y formularios jurídicos, financieros, técnicos y económicos es veraz y susceptible de comprobación.

12. Que conozco todos los requisitos exigidos por El Instituto de Transito de Boyacá ITBOY, para la presentación de la presente propuesta. 

RESUMEN DE LA PROPUESTA

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o unión temporal se debe indicar el nombre y país de origen de cada uno de los integrantes) 

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos se entenderá que es por una vigencia de treinta (30) días calendario 

PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO:   ______________.

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta selección las recibiré en la siguiente Dirección: 

Atentamente, 

Firma:                             
_____________________________

Nombre del proponente 
_____________________________

Representante legal     
_____________________________

Cedula

                       _____________________________

Dirección de Notificación       _____________________________

Teléfono o Celular                 _____________________________

Correo electrónico:                _____________________________

En caso de personas naturales esta carta debe ser firmada por el proponente, en caso de personas jurídicas, consorcio o uniones temporales deberá estar firmada por el representante debidamente facultado. 

ANEXO 2
PROPUESTA ECONOMICA

Señores:

INSTITUTO DE TRÁNSITO DE BOYACÁ 

REF: Contratación Mínima Cuantía - Invitación Pública Nº SMC ITBOY - ______ DE 2023
OBJETO: : “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA APLICACIÓN DE LA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL ASI COMO SU CORRESPONDIENTE TABULACIÓN, ANALISIS, INFORMACIÓN, SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS Y CRONOGRAMA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACÁ”
Las especificaciones técnicas que deben cumplir los bienes ofertados y que integran el objeto del presente contrato son las siguientes:

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO  PROMEDIO
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	1
	Suministros (Papelería)
	51
	$36.500
	
	

	2
	Sensibilización y Aplicación de Instrumentos (Cronograma de Actividades y Plan de Trabajo)
	
	
	
	

	3
	Intervenciones (Profesionales)
	
	
	
	

	4
	Tabulación y Socialización
	
	
	
	

	TOTAL
	


VALOR TOTAL DE LA OFERTA (IVA incluido y demás impuestos y gastos que se generen): _________________________________________($                             )M/CTE
NOTA 1: Los valores ofertados no podrán superar el precio techo o menor valor establecido por la Entidad en cada ítem, so pena de RECHAZO DE LA OFERTA.

NOTA 2: Para determinar el menor valor, se tendrá en cuenta el precio total ofrecido por cada proponente, esto es con la inclusión de IVA, impuestos, tasa y contribuciones. En todo caso, no puede superar el presupuesto oficial establecido en la presente convocatoria.

NOTA 3: Para determinar el menor valor, se tendrá en cuenta el precio total ofrecido por cada proponente, esto es con la inclusión de IVA, impuestos, tasa y contribuciones. En todo caso, no puede superar el presupuesto oficial establecido en la presente convocatoria. La evaluación de las propuestas económicas debe hacerse sobre el precio real ofrecido por cada proponente, esto es, con la inclusión de los impuestos, que se entienden parte del precio. Así, si un oferente pertenece al régimen común y ello influye en el precio ofertado, la ponderación se debe hacer sobre el precio final, sin importar si en el proceso existen otros oferentes que no son responsables de dicho impuesto, por pertenecer al régimen simplificado" (Concepto expedido por Colombia Compra Eficiente dado en respuesta a la consulta No. 4201912000006665). 

NOTA 4: El proponente debe establecer en la PLATAFORMA SECOP II el valor total incluido IVA. El valor total de la oferta económica y el valor total ofrecido en la plataforma SECOP II deben ser el mismo, so pena de RECHAZO DE LA OFERTA.

NOTA 5: El valor de la oferta deberá señalarse en pesos colombianos; en todo caso, será igual al resultado de sumar los valores que componen la oferta y con los cuales quedan cubiertos todos los costos, utilidades, imprevistos, impuestos, tasas, contribuciones, aranceles aduaneros. Los precios incluyen todos los gastos en que deba incurrir el adjudicatario para ejecutar debidamente el objeto del respectivo contrato. Estos valores están soportados en Precios de Mercado.

ATENTAMENTE:

Firma:                             _____________________________

Nombre del proponente _____________________________

Representante legal      _____________________________

Cedula
                _____________________________

Dirección                       _____________________________

Teléfono                        _____________________________

Correo electrónico         ________________________
ANEXO 3

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES

Ciudad y Fecha

Señores:

INSTITUTO DE TRÁNSITO DE BOYACÁ 

REF: Contratación Mínima Cuantía - Invitación Pública Nº SMC – ITBOY – 0XX DE 2023
Asunto: Declaración de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones. 

Yo, ____________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre y representación legal de ______________________ (en caso de que la propuesta sea presentada por persona jurídica) declaro  bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad,  incompatibilidad  o prohibición alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, artículo 60 de la Ley 610 de 2000, artículo 4 de la Ley 716 de 2001 y demás normas concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente al Instituto de Transito de Boyacá ITBOY.

Atentamente,

Firma:                             
_____________________________

Nombre del proponente 
_____________________________

Representante legal     
_____________________________

Cedula

                       _____________________________

Dirección de Notificación      _____________________________

Teléfono o Celular                 _____________________________

Correo electrónico

_____________________________

ANEXO 4

DECLARACIÓN JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR 

Ciudad y Fecha

Señores:

INSTITUTO DE TRÁNSITO DE BOYACÁ 

REF: Contratación Mínima Cuantía - Invitación Pública Nº SMC – ITBOY 0XX DE 2023
Asunto: Declaración de tener plena capacidad para contratar. 

Yo, ____________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre y representación legal de ______________________ (en caso de que la propuesta sea presentada por persona jurídica) declaro bajo la gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto para celebrar contratos con entidades públicas, sin tener limitación alguna para ejercer mi capacidad jurídica como persona.

Atentamente,

Firma:                             
_____________________________

Nombre del proponente 
_____________________________

Representante legal     
_____________________________

Cedula

                       _____________________________

Dirección de Notificación      _____________________________

Teléfono o Celular                 _____________________________

Correo electrónico

_____________________________
ANEXO 5

PROPUESTA TECNICA

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA APLICACIÓN DE LA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL ASI COMO SU CORRESPONDIENTE TABULACIÓN, ANALISIS, INFORMACIÓN, SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS Y CRONOGRAMA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA “

El oferente deberá marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestación voluntaria de aceptación de cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros; donde se pueda evidenciar CUMPLE o NO CUMPLE

REQUISITOS GENERALES 

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará rechazada. 

b. En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificarán las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

c. El oferente no deberá modificar ni cambiar el presente anexo.

Las especificaciones técnicas que deben cumplir los bienes ofertados y que integran el objeto del contrato son las siguientes:
CONDICIONES TECNICAS MÍNIMAS HABILITABLES
	ITEM
	DETALLE
	CANTIDAD
	CUMPLE
	NO CUMPLE 

	1
	Suministros (Papelería)
	51
	
	

	2
	Sensibilización y Aplicación de Instrumentos (Cronograma de Actividades y Plan de Trabajo)
	
	
	

	3
	Intervenciones (Profesionales)
	
	
	

	4
	Tabulación y Socialización 
	
	
	


El desarrollo del presente proceso será en cuatro Fases:

1 FASE “PLANEACIÓN”: 

Se elaborará un cronograma de trabajo entre contratista y la entidad con los tiempos de ejecución por fase, incluyendo: logística, capacitación, aplicación, tabulación, análisis estadístico, elaboración y entrega del informe con resultados y programa de intervención psicosocial según los hallazgos. 

En esta Planificación también se debe hacer la organización de logística como es: lugares, fechas, jornadas, horarios, etc.

2 FASE “APLICACIÓN”

Incluye la sensibilización al personal por medio de dos capacitaciones (presencial o virtual) sobre Riesgo Psicosocial, normatividad vigente, reserva de la información y descripción del proceso a desarrollar.

Acompañamiento durante el proceso: 

Presencial: El acompañamiento se deberá realizar en la entidad, de acuerdo a los grupos organizados y en los horarios estipulados por el ITBOY. Este acompañamiento será realizado por un psicólogo especialista en SST con licencia en SST vigente.

El acompañamiento presencial podrá realizarse aun si los trabajadores diligencian las pruebas en medio digital o virtual.

De Forma Sincrónica: 

Teniendo en cuenta que la aplicación de la batería de Riesgo psicosocial autorizada por el Ministerio de trabajo es aquella que se diligencia en los cuadernillos físicos establecidos por dicha Entidad, el acompañamiento virtual se realizará de la siguiente manera: El ITBOY organizará los grupos en sus instalaciones y a través de una plataforma tecnológica de comunicación (teams, meet, zoom, entre otros, a través de la videoconferencia), el psicólogo(a) ESp. SST hará acompañamiento virtual (sensibilización y resolución de dudas) hasta que termine el ultimo funcionario de diligenciar el cuadernillo.

NOTA: De forma presencial en sitio EL CONTRATISTA, deberá contar con un psicólogo general, quien se encargará de recepcionar la información, en sobre sellado colocará los cuadernillos y enviará a donde corresponda según acuerdos realizados en la fase de planeación.

FASE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

En esta fase se deberá hacer el análisis estadístico y generación del informe final y programa de intervención psicosocial según los hallazgos. El aplicativo que deberá usarse para la tabulación deberá ser el elaborado por el Ministerio de Trabajo o aquel que se encuentre debidamente autorizado por este.

La información a tabular y analizar es la diligenciada en los cuadernillos 

● Ficha de datos generales 

● Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral 

● Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral

● Cuestionario para la evaluación del estrés

Los cuadernillos a utilizar son: 

CUESTIONARIO TIPO A. Exclusivo para líderes con personal a cargo y/o nivel académico profesional o superior. 

CUESTIONARIO TIPO B. Exclusivo para el personal operativo o nivel académico hasta tecnólogo.

Estos cuadernillos tienen como objetivo: 

● Entregar un Estudio Sociodemográfico de la población trabajadora. 

● Condiciones Intralaborales como: Demanda de Trabajo, Control, Liderazgo y relaciones Interpersonales, recompensa. 

● Condiciones extralaborales como: Tiempo fuera del trabajo, Relaciones familiares, Comunicación y Relaciones interpersonales, Situación económica del grupo familiar, Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo, desplazamientos vivienda – trabajo- vivienda. 

● Estrés laboral: Síntomas fisiológicos, Síntomas de comportamiento social, Síntomas intelectuales y laborales, Síntomas psicoemocionales.

3 FASE PRESENTACIÓN DE RESULTADOS:

La entrega de informe y socialización del mismo se hará un mes hábil después de aplicada la última batería y se presentará al Responsable del SG-SST y a las demás personas que el ITBOY asigne, dentro de la Fase de Planeación el análisis detallado de los resultados dentro de un informe general de la entidad junto con el programa de intervención psicosocial, así mismo, se debe realizar un informe por sede, pero, este se incluirá dentro del informe general.

3.3.1. CARACTERISTICAS TECNICAS DE LSO SERVICIOS REQUERIDOS

	ACTIVIDAD
	DESCRIPCION
	METODO

	Sensibilización Riesgo Psicosocial
	Mediante proceso de capacitación se realizará sensibilización de los riesgos psicosociales a los trabajadores.
	Virtual/presencial 

	Solicitud de información, elaboración y socialización de cronograma de aplicación de instrumentos
	Mediante acercamiento con el personal encargado se realizara acercamiento y solicitud de información de la institución para la elaboración de informe, cronograma de aplicación e invitación
	Presencial 

	Firma consentimiento informado
	Explicación del proceso de aplicación de baterías de riesgos psicosociales RPS, se debe informar sobre la confidencialidad de la información. 
	Presencial 

	Diligenciamiento de la batería de riesgo psicosocial
	Los trabajadores diligenciaran mediante link los cuestionarios (instrumentos que componen la batería psicosocial, bajo el direccionamiento del (a) psicóloga especialista en SST
	Virtual / presencial

	Tabulación de resultados elaboración de informes 
	Una vez realizada la aplicación de los instrumentos de la batería RPS, se procede a unificar y tabular la información y elaborar el informe. Dentro de los 20 días siguientes a partir de la fecha de aplicación 
	presencial


NOTA: previo a la aplicación de los instrumentos se requiere la firma del consentimiento informado a cada funcionario

PLAN DE TRABAJO

El proponente que resulte adjudicatario dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la firma del acta de inicio deberá presentar el plan de trabajo en el que se deberá incluir la forma, tiempo, metodología a aplicar para desarrollar el objeto del contrato:

El plan de trabajo deberá contener como mínimo:

1. Reunión demostración y detalles técnicos 

2. Estructura de la base de datos 

3. Sensibilización aplicación de la batería

4. Aplicación de batería 

5. Reunión revisión de ejecución 

6. Revisión presentación de informe preliminar

7. Entrega final informe

ATENTAMENTE:

Firma:                             _____________________________

Nombre del proponente _____________________________

Representante legal      _____________________________

Cedula
                           _____________________________

Dirección                       _____________________________

Teléfono                        _____________________________

Correo electrónico         ___________________________
ANEXO No. 6

MODELO DE LA CARTA DE INFORMACIÓN DEL CONSORCIO

Ciudad y Fecha
Señores:

(Nombre de la entidad) 

Los suscritos_________________________ (Nombre o razón social del integrante)__________________________de_________________________(Nombre o razón social del integrante), respectivamente manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el presente proceso de selección  cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA APLICACIÓN DE LA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL ASI COMO SU CORRESPONDIENTE TABULACION, ANALISIS, INFORMACION, SOCIALIZACION DE RESULTADOS Y CRONOGRAMA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA Según Características Técnicas establecidas en la Invitación publica de Mínima Cuantía No. SMC – ITBOY – 0XX - 2023
Por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.

El consorcio está integrado y nuestro porcentaje de participación es:

Nombres y apellidos, documento de identidad y porcentaje de participación

__________________________________

__________________________________

__________________________________

El total de la columna, decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, debe ser igual al cien por ciento (100%).

El consorcio se denomina CONSORCIO ________________________________

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

El representante del Consorcio es _____________________________(indicar el nombre completo), identificado con C.C. Nº. ____________________ de __________________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecido 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 del Consorcio es:___________________________

Dirección de correo:
_________________________________

Correo electrónico:

_________________________________

Teléfono:


_________________________________

Telefax:


_________________________________

Ciudad:


_________________________________

Número de Celular:

_________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los _____ días del mes de _____ del año _____

__________________________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal

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

__________________________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal

ANEXO No. 7

MODELO DE LA CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Ciudad y Fecha_______________

Señores:

(nombre de la entidad contratante)

Los suscritos, ____________________ (nombre de  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 presente proceso de selección, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA APLICACIÓN DE LA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL ASI COMO SU CORRESPONDIENTE TABULACION, ANALISIS, INFORMACION, SOCIALIZACION DE RESULTADOS Y CRONOGRAMA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA“ Según Características Técnicas establecidas en la Invitación publica de Mínima cuantía No. SMC – ITBOY -  __________de 2023.
Por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.

La unión Temporal está integrada, y nuestro Compromiso de participación en porcentaje es:

Nombre términos y extensión compromiso de participación en la ejecución del contrato _____________________________________
_____________________________________

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al Cien Por Ciento (100%)

La Unión Temporal se denomina UNION TEMPORAL: ___________________________

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

El representante de la Unión Temporal es _______________________(identificar el nombre,) identificado con la Cédula de Ciudadanía Nº.____________, de __________, quien está expresamente facultado para firmar y 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:
______________________________.

Correo electrónico:

______________________________.

Teléfono:

           ______________________________.

Telefax:

           ______________________________.

Ciudad:

           ______________________________.

Número de Celular:

______________________________.

En constancia, se firma en _____________, a los _____ días del mes de ________ del año 2.023.

_________________________________________________

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

__________________________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal).

ANEXO N° 8

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito, _______________________________________ [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente],identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de_______________________________] [nombre del Proponente], en adelante y como oferente dentro del proceso contractual _____________________manifiesto que me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con la futura contratación; suministrando al Instituto de Transito de Boyacá, toda información sobre actos de corrupción, sobornos, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento; con el fin de fortalecer la transparencia en los procesos de selección y la responsabilidad para lo cual y con la suscripción del presente se asume los siguientes compromisos:

1. Apoyo la acción del Estado colombiano y del Instituto de Transito de Boyacá, para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación. 

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos, miembro, trabajador o subcontratista asesores del Instituto de Transito de Boyacá, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

4. No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior. 

5. Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas, agentes y a cuál es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes de la República de Colombia y especialmente de aquellos que rigen el presente proceso. 

6. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación_______________________ [Insertar el número del proceso de selección] o el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviación de la adjudicación de la convocatoria.

7. Me comprometo a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación______________ [Insertar el número del proceso de selección] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

8. Me comprometo 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. 

9. Manifiesto que la actividad, profesión u oficio de ___________________________ [Insertar el nombre de la Persona Natural o de la Persona Jurídica], es lícita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano. 

10. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

11. La información suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del proceso de selección _______________[Insertar el número del proceso de selección] y en este documento es veraz y verificable y que ____________________________ [Insertar el nombre de la Persona Natural o de la Persona Jurídica] se compromete a actualizarse cuando así se requiera .

12. Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecución del posible contrato no se destinarán a la financiación del terrorismo, grupos o actividades terroristas o a la realización de actividades ilícitas. 

13. Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos previstos en el pliego de condiciones y en la futura contratación.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ______[Insertar información] días del mes de ________[Insertar información] de___________ [Insertar información]. 

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con este proceso contractual la recibo en:

Dirección:

Ciudad:

Email.

Teléfono:

e-mail:

Cordialmente,

PROPONENTE:

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL OFERENTE Y SUS INTEGRANTES:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente documento.

C.C. N°: _________________________________ de ________________________

Teléfono: ___________________________

Fax:_________________________________

Dirección: _________________________________

