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                 Consejo Superior de la Judicatura
                      Dirección Seccional de Administración Judicial de Pasto
                   Área Administrativa 
ANEXO No.1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA PERSONA NATURAL

Ciudad y Fecha 

Señores 
DIRECCIÓN SECCIONAL DE ADMINISTRACIÓN JUDICIAL PASTO.
Calle 19 No. 23-00. Palacio de Justicia 
San Juan de Pasto.
Ciudad 

-----------------------------------, me permito presentar la Propuesta relacionada con la invitación Pública de Mínima Cuantía No… de la DESAJ, cuyo objeto consiste en contratar........................... 

Declaró así mismo que: 

1.- Esta Propuesta y el contrato que llegase a celebrarse sólo compromete mi responsabilidad. 
2.-Conozco y tengo en mi poder los documentos que integran la Invitación Pública, sus anexos y adendas y renuncio a cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación de los mismos. 
3.- Haré los trámites necesarios para el perfeccionamiento y ejecución del contrato en el plazo señalado en los pliegos de condiciones. 
4.- No me hallo incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad señaladas por la Constitución Política y las Leyes 80 de 1.993, 1150 de 2007 y demás normas concordantes. Igualmente, que no soy deudor moroso, por no tener obligaciones pendientes contraídas con el Estado o, por tener un acuerdo de pago vigente (Ley 863 de 2003, artículo 66). 
5.- El suscrito señala el correo electrónico inscrito en el Secop II, se acredita para recibir o enviar comunicaciones y notificaciones relacionadas con este proceso de selección,
6. - Para efectos legales hago constar que la información suministrada y certificada es totalmente cierta y puede ser verificada. 
7.- Me obligo para con la DESAJ a informar todo cambio de dirección o domicilio que ocurra durante el desarrollo del contrato que se suscriba como consecuencia de este proceso de MÍNIMA CUANTÍA No… y hasta su liquidación final. 

Nombre y firma del PROPONENTE 

C.C. No…  Expedida en 



ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
PERSONA JURÍDICA

Ciudad y Fecha 

Señores 
DIRECCIÓN SECCIONAL DE ADMINISTRACIÓN JUDICIAL PASTO.
Calle 19 No. 23-00. Palacio de Justicia 
San Juan de Pasto.
Ciudad 


-----------------------------------, en mi calidad de Representante Legal de --------------------
me permito presentar la Propuesta relacionada en el proceso de Invitación Pública de Mínima Cuantía  No… de…. de la DESAJ, cuyo objeto consiste en contratar........... 

Declaró así mismo que: 

1.-Tengo poder legal para firmar y presentar la Propuesta.
2.- Esta Propuesta y el contrato que llegase a celebrarse sólo comprometen a la sociedad que represento. 
3.- Conozco y tengo en mi poder los documentos que integran la Invitación Pública sus anexos y adendas y renunciamos a cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación de los mismos.
4.- Haré los trámites necesarios para el perfeccionamiento y ejecución del contrato en el plazo señalado en el Pliego de Condiciones. 
5.- La sociedad que represento no se encuentra incursa en causales de inhabilidad e incompatibilidad señaladas por la Constitución Política y las Leyes 80 de 1.993, 1150 de 2007 y demás normas concordantes. Igualmente, que no es deudora morosa, por no tener obligaciones pendientes contraídas con el Estado o, por tener un acuerdo de pago vigente (Ley 863 de 2003, artículo 66).
6.- El suscrito señala el correo electrónico inscrito en el Secop II, se acredita para recibir o enviar comunicaciones y notificaciones relacionadas con este proceso de selección,
7.- Me obligo para con la DESAJ a informar todo cambio de dirección o domicilio que ocurra durante el desarrollo del contrato que se suscriba como consecuencia de este proceso y hasta su liquidación final.
8.- Para efectos legales hago constar que la información suministrada y certificada es totalmente cierta y puede ser verificada. 


________________________________
Nombre y Firma del representante legal 



ANEXO No. 2

FORMATO BENEFICIARIO CUENTA.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INFORMACIÓN BENEFICIARIO CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 -  INFORMACIÓN GENERAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Persona  Natural:
	 
	
	
	Persona  Jurídica:
	 
	
	
	Otro:
	 
	
	
	Cual?
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razón Social o Nombre completo (de acuerdo como aparece en el Certificado de Cámara de Comercio para personas jurídicas, o en la Cédula de Ciudadanía para personas naturales.

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nit: 
	 
	
	
	Cédula de Ciudadanía 
	 
	
	
	Otros:
	 
	
	
	¿Cual?
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	Telef. / celular 
	 
	 
	
	Fax:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección Electrónica
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 - INFORMACIÓN DE LA CUENTA ENTIDAD FINANCIERA  ( Autorizo para que los pagos se realicen mediante consignación o abono en cuenta, acorde con la siguiente información)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entidad Bancaria:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sucursal:
	
	 
	
	
	Ciudad:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuenta:
	
	
	Ahorros:
	 
	
	
	Corriente:
	 
	
	
	Nal:
	 
	
	
	Extranjera:
	 
	
	
	

	Número
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 - INFORMACIÓN TRIBUTARIA. ( si es Gran Contribuyente o Auto retenedor indique el número de Resolución de la DIAN y la fecha)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Régimen Tributario:
	
	
	
	Común
	 
	
	
	
	 
	
	
	Simplificado
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Auto retenedor:
	
	SI
	 
	
	NO
	 
	
	Número de Resolución DIAN
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gran  Contribuyente
	
	SI
	 
	
	NO
	 
	
	Número de Resolución DIAN
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entidad sin Ánimo de Lucro
	
	SI
	 
	
	NO
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Régimen Tributario de Impuestos Municipales.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad (es)  Económica (s)
	 
	
	
	Número de Código
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	Número de Código
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	Número de Código
	 
	
	% X 1.000
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.  INFORMACIÓN JURÍDICA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Endosos: 
	
	SI
	 
	
	NO
	 
	
	
	Embargos:
	
	SI
	 
	
	NO
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Certifico que los datos anteriormente relacionados son fidedignos, por lo cual podrán ser utilizados en los contratos que celebre con el Consejo Superior de la Judicatura. Igualmente me comprometo a actualizar la información, si se presentan modificaciones en cualquiera de los datos suministrados.  (Ley 80 de 1993, num.  7o Art. 26  y Art. 52)

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE LEGAL O CONTRATISTA
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ANEXO No. 3.

CARTA SOBRE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES


Señores 
DIRECCIÓN EJECUTIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACIÓN JUDICIAL DE PASTO.
Calle 19 No. 23-00. Palacio de Justicia 
San Juan de Pasto.

Apreciados señores: 

Los abajo firmantes, manifestamos a través de este documento que hemos convenido asociarnos en Consorcio (  ) Unión Temporal (  ), para participar en el Proceso de Selección No xxxxx de la Dirección Ejecutiva Seccional de Administración Judicial de Pasto, cuyo objeto consiste en _xxxxxxxx 

Por lo anterior expresamos lo siguiente: 

La duración de este Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) será igual al del término de 
Ejecución y liquidación del contrato y un año más. 

Nombre del Consorcio: 
El Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) está integrado por: 

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN O NIT
	
	    ÍTEM A REALIZAR
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 




El representante del Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) es: ______________ identificado con C.C. No._________ de ________ quien está expresamente facultado para presentar propuestas, observaciones, suscribir contrato y tomar todas las determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplías y suficientes facultades. 

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) es solidaria de conformidad con las Leyes 80 de 1.993, 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015.

Que ninguno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal se encuentran incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Constitución Política, y las Leyes 80 de 1.993, 1150 de 2007 y Decreto No. 1510 de 2013 y demás normas concordantes.


Para constancia se firma en _____________ a los____ días del mes de _______ de 


Atentamente, 


Nombres 




Nombre y firma de los integrantes del Consorcio ( ) Unión temporal ( ).































ANEXO No. 4
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Yo __________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, (actuando en nombre propio o en representación de________, manifiesto que: 1. Apoyamos la acción del Estado Colombiano y de la Dirección Seccional de Administración Judicial de Pasto para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación No XXX de 20XX. 3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Dirección Seccional de Administración Judicial de Pasto o de las Entidades Compradoras, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros. 4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación XXX de 20XX. 5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación xxx de 20XX nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior, firmo este documento a los _____ días del mes de _______de 202_.

[bookmark: _GoBack] ______________________________________ 
Nombre 
Identificación 
Cargo 

NOTA: Los representantes legales o personas naturales que actúen como integrantes del oferente plural, deben suscribir también el presente documento.














AVAL DE LA PROPUESTA


El suscrito__________________________, obrando como ___________,identificado como aparece al pie de mi firma, con número de matrícula profesional __________avalo la propuesta presentada por ______________ ante la Dirección Seccional de Administración Judicial de Pasto, para el proceso de selección de mínima cuantía N° _____cuyo objeto es: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de ___________ a los ___ días del mes de _______ de 202_ 

Cordialmente,


Firma 

_______________________________________
C.C 
Profesional en ___________________________

Adjunto copia de tarjeta profesional y certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios emitido por el Copnia. 

NOTA: En caso que la persona natural, o el representante legal de la persona jurídica ostente la calidad profesional requerida, podrá suscribir el aval en los términos anteriormente referidos.
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