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[bookmark: _Toc103268733]ANEXO – CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA	


Neiva., [Fecha de publicación] 
Señores [Nombre de la Entidad Estatal]
La Ciudad 


Referencia: Proceso de Contratación [Insertar información] 

Estimados señores: 


[Nombre del representante legal del Oferente], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Oferente], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones: 


1. Que esta oferta compromete al proponente que represento, el cual tiene la capacidad jurídica para cumplir todas las obligaciones que se derivan del proceso de selección.

2. Estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Oferente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Oferente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia. 

3. Manifiesto expresamente haber leído y conocer el término de Referencia documento complementario, las adendas y demás documentos, expedidos por el Fondo e Vivienda de Interés Social del Departamento del Huila Fonvihuila, y en consecuencia acepto que cumpliré todos los requerimientos técnicos establecidos en el término de Referencia documento complementario, sus adendas y en el contrato. 

4. Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los  riegos  sociales,  de  orden  público,  normativos,  climáticos,  ambientales,  técnicos  que  la ejecución del contrato me demande, y en consecuencia manifiesto que asumo los resultados económicos de los mismos.

5. Que, de acuerdo con lo establecido en los términos de Referencia, adjunto se anexa la documentación solicitada en los mismos.

6. Que, a solicitud del Otorgante, me (nos) obligo(amos) a suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta.

7. La oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta. 

8. Los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto. 

9. Que no existe ninguna falsedad en nuestra propuesta.

10. La oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 

11. Que en caso de ser seleccionado nos comprometemos a dar cumplimiento a lo establecido en nuestra propuesta y en los documentos del presente proceso de selección.

12. Que,  en  caso de  ser  aceptada  la  propuesta  presentada  para  la celebración  del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y perfeccionar el contrato e iniciar la ejecución de las obras, en los plazos previstos en los términos de Referencia del presente proceso

13. En caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido. 

14. Manifiesto que el Oferente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales. 

15. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés de las señaladas en la ley y la Constitución Política.

16. Que ni el suscrito ni el proponente que represento, ni los miembros del proponente (según sea el caso) hemos sido sancionados por incumplimientos contractuales relacionados con la construcción.

17. Que ni el suscrito ni el proponente que represento, ni los miembros del proponente (según sea el caso) hemos sido objeto de medidas administrativas de incumplimiento por parte de las entidades otorgantes de subsidios dentro de los 10 años anteriores a la fecha de cierre del proceso.

18. Certifico bajo la gravedad de juramento, que toda la información y documentos que reposa en la presente propuesta es veraz, autentica y goza de legalidad, por tal motivo, en caso de existir inconsistencias y/o falsedades FONVIHUILA informará a las autoridades o instituciones públicas o privadas que considere pertinente y realizará las respectivas denuncias penales.

19. Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro (nos encontramos), incurso (s) en prácticas de colusión o restrictivas de la competencia con otras empresas o con el mercado. 


Atentamente,



Firma_____________________________________________________
Nombre Rpte. Legal ________________________________________
C. C. No. __________________________________________________
Nombre empresa:  		
No. del NIT              		
Dirección  		
Teléfono                                                                                           		    
Ciudad  	 __





NOTA: Para diligenciar cuando el representante legal del proponente persona jurídica no tenga la calidad de Ingeniero Civil 

“De conformidad con lo previsto en la Ley 842 de 2003 y teniendo en cuenta a que el suscriptor de la presente propuesta no es Ingeniero Civil. Avalo la Propuesta: 




Firma ___________________________________________________________
Nombres y apellidos)		
C.C. ______________________de_____________________________________
Matrícula Profesional No.  ____________________________________________






































[bookmark: _Toc103268734]ANEXO - CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(Persona Jurídica o Natural)


(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal y contador o el Revisor Fiscal. En el caso de que se suscriba por representante legal y contador, se deben allegar la copia de T.P. del contador y el certificado de vigencia de la profesión.)

Primera opción: Yo, ________________, identificado con ___________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra documentación para la presente Invitación Pública, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

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

Segunda opción: Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional N° _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificado con Nit ________ , debidamente inscrito 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 realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la documentación para la presente Invitación Pública, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses.  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.




Firma ___________________________________________________________
Nombres y apellidos)		


















[bookmark: _Toc103268735]ANEXO - CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN 



Neiva., [Fecha de publicación] 
Señores [Nombre de la Entidad Estatal]
La Ciudad 

Referencia: Proceso de Contratación [Insertar información] 


Certifico bajo la gravedad de Juramento YO, _____________________________________ mayor de edad, natural de ______________, Identificado (a) con cedula de ciudadanía No. ____________, expedida en ___________________, Representante legal de ______________________________ 

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentación de este escrito, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, al igual que la firma que represento, de acuerdo al artículo 8 y 9 de la ley 80 de 1993, articulo 127 de la Constitución Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007 y demás normas aplicables para contratar con el Estado y por consiguiente, con el Fondo de Vivienda de Interés Social del Departamento del Huila. 

En Constancia de lo aquí aseguro, firmo con esta certificación en la fecha arriba consignada. 

Atentamente, 



Firma ___________________________________________________________
Nombres y apellidos)		
C.C. ______________________de_____________________________________


















[bookmark: _Toc103268736]ANEXO - CERTIFICADO QUE NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM



Neiva., [Fecha de publicación] 
Señores [Nombre de la Entidad Estatal]
La Ciudad 

Referencia: Proceso de Contratación [Insertar información] 


Certifico bajo la gravedad de Juramento YO, _____________________________________ mayor de edad, natural de ______________, Identificado (a) con cedula de ciudadanía No. ____________, expedida en ___________________, Representante legal de ______________________________ 

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentación de este escrito, que no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos -  REDAM,  para   contratar con el Estado Colombiano, al igual, que como consecuencia del artículo 6 de la Ley 2097 del 2 de Julio de 2021 y demás normas aplicables para contratar con el Estado y por consiguiente, con el Fondo de Vivienda de Interés Social del Departamento del Huila. 

En Constancia de lo aquí aseguro, firmo con esta certificación en la fecha arriba consignada. 

Atentamente, 



Firma ___________________________________________________________
Nombres y apellidos)		
C.C. ______________________de_____________________________________


















[bookmark: _Toc103268737]ANEXO – COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
 
Lugar y fecha 
Señores [Nombre de la Entidad Estatal]
Proceso de Contratación [Insertar información] 

[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], manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] 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 [Insertar información].

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 Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

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 [Insertar información]. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] 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. 

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


______________________ 
[Firma representante legal del Proponente] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información]













ANEXO – FORMATO DE VINCULACIÓN CLIENTES USUARIOS – SARLAF
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	CONTRATO
	FOLIO DE UBICACIÓN EN EL RUP
	NÚMERO CONS ECUTIVO DEL REPO RTE DEL CONTRATO
	ENTIDAD CONTRATANTE
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	NÚMERO CONTRATO YOBJETO
	PLAZO DE EJECUCIÓN (Meses)
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO
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Firma_____________________________________________________
Nombre Rpte. Legal ________________________________________
C. C. No. __________________________________________________
Nombre empresa:  		
No. del NIT              		
Dirección  		
Teléfono                                                                                           		   
Ciudad  	 __

[bookmark: _Toc103268739]ANEXO - PERSONAL OFERTADO – EXPERIENCIA ESPECIFICA PERSONAL MINIMO REQUERIDO – ESTUDIOS

Lugar y fecha]
Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Ref. Proceso de Contratación - [Insertar información]

[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],
manifiesto que, para la presentación de la presente propuesta, el PERSONAL OFERTADO, será: 

	Descripción
	Perfil

	Director de Obra
(1) 
	Profesión: Ingeniero Civil y/o Arquitecto.

	
	Experiencia General: Mínima de  Cinco (5) años contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional.

	
	Experiencia Específica: En máximo tres (3) contratos, . ejecutados y/o Terminados y/o Liquidados en los Últimos 10 años en  donde  La sumatoria de intervenciones de vivienda VIS – VISR mediante contratos aportados deberá ser igual o superior a 200 unidades.  

	
	Dedicación: Cincuenta (50%) Porciento. 

	Nombre
	

	Identificación
	

	Cumplimiento de Experiencia Especifica 
	Número de Contratos: 

Número de Mejoramientos en los contratos: 

	Estudios Mínimos y Adicionales
	



	Descripción
	Perfil

	Residente de Obra
(1)
	Profesión:  Ingeniero Civil y/o Arquitecto y/o constructor en Arquitectura e ingeniería

	
	Experiencia General: Mínima de Tres (3) años contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional.

	
	Experiencia Específica: En máximo tres (3) contratos, . ejecutados y/o Terminados y/o Liquidados en los Últimos 10 años en donde La sumatoria de intervenciones de vivienda VIS – VISR mediante contratos aportados deberá ser igual o superior a 200 unidades.  

	
	Dedicación: Cien (100%) Porciento. 

	Nombre
	

	Identificación
	

	Profesión
	

	Experiencia General
	

	Cumplimiento de Experiencia Especifica 
	Experiencia Específica: 

Número de contratos: 

Número de Intervenciones: 

	Experiencia Especifica Adicional
	Experiencia Específica Adicional: 



	Estudios Adicionales
	




	Descripción
	Perfil

	Inspector de Obra (1) 
	Profesión: Ingeniero Civil y/o Arquitecto, y/o tecnólogos en Obras Civiles.

	
	Experiencia General: Mínima dos (2) años contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional.

	
	Experiencia Específica: En máximo tres (3) contratos como ingeniero civil o arquitecto o tecnólogos en obras civiles, mejoramientos de vivienda (VIS- VISR). La sumatoria de intervenciones de viviendas VIS – VISR mediante contratos aportados deberá ser igual o superior a 200 unidades. 

	
	Dedicación: Cien (100%) Porciento. 

	Nombre
	

	Identificación
	

	Cumplimiento de Experiencia Especifica
	Número de Contratos: 

Número de Mejoramientos en los contratos:

	Estudios Mínimos y Adicionales
	

	
	



Atentamente, 

Firma_____________________________________________________
Nombre Rpte. Legal ________________________________________
C. C. No. __________________________________________________
Nombre empresa:  _________________________________________		
No. del NIT _____________________________________________             		
Dirección  ___________________________________________
Teléfono____________________________________________                                                                                           
Ciudad______________________________________________  	 





































[bookmark: _Toc103268740]ANEXO – PERSONAL PROFESIONAL  ADICIONAL 

Lugar y fecha]
Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]


Ref. Proceso de Contratación - [Insertar información]

[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],
manifiesto que, para la presentación de la presente propuesta,  se anexa el PERSONAL PROFESIONAL ADICIONAL , asi: 

	Descripción
	Perfil

	(1) Profesional en trabajo social 
	Profesión: Profesional en Trabajo Social o Psicologia o Socilogia o Afines

	
	Experiencia General:  Mínima de dos (2) años a partir de la expedición de la tarjeta profesional.

	
	Experiencia Específica:  Profesional con experiencia en Trabajo Social en proyectos de vivienda de Interés Social Rural 


	Nombre
	

	Identificación
	

	Cumplimiento de Experiencia Especifica
	Número de Contratos: 

Número de Mejoramientos en los contratos:

	Estudios Mínimos y Adicionales
	



Atentamente, 

Firma_____________________________________________________
Nombre Rpte. Legal ________________________________________
C. C. No. __________________________________________________
Nombre empresa:  _________________________________________		
No. del NIT _____________________________________________             		
Dirección  ___________________________________________
[bookmark: _Toc103268741]Teléfono____________________________________________                                                                                           Ciudad______________________________________________  	




















[bookmark: _Toc103268742]ANEXO – CARTA DE COMPROMISO


Neiva, __________________  de 2023




Yo, _____________________________, identificado con la C.C. No. ___________________expedida en  ___________________, mediante la presente, autorizo a , a presentar mi hoja de vida en la selección Invitación No ___ de ____ Proceso FVH-____-2023, cuyo objeto es __________________________________________________, y me comprometo a prestar mis servicios como , para la ejecución del presente Contrato, en caso de que el autorizado resultare adjudicatario del presente proceso. 


Así mismo, manifiesto que cumplo con todas las condiciones de experiencia y formación establecidas en los 
documentos del proceso contractual. 


______________________________
Firma del profesional: 
Identificación: 


_____________________________
Firma del proponente: 
Identificación:























CERTIFICACIÓN QUE ACREDITA LA CALIDAD DE MIPYME


De conformidad con lo establecido en el proceso de selección (NUMERO PROCESO DE SELECCIÓN), certifico bajo la gravedad de juramento que la Empresa (nombre del proponente), ostenta la calidad de Mipyme bajo el cumplimiento de los siguientes parámetros:

Clase de Empresa: (Mediana o Pequeña o microempresa) 
Número de Empleados: _____________
Activo total al 31 de diciembre de 2022 (expresado en SMMLV o UVT): _____________________

Atentamente,


_____________________________________                            
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


______________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO O REVISOR FISCAL
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Apellidos Nombres

DD MM AAAA

DD MM AAAA F M

Actividad 

Económica / 

Nombre o razòn

social

NIT

DD MM AAAA

DD MM AAAA

Ciudad

Telefono y

Fax

Tipo de empresa Pública Privada Mixta

Actividad 

económica

NO NO

Ingresos 

mensuales($)

Activos($)

Patrimonio ($)

Concepto otros

ingresos



Egresos mensuales

($)



Pasivos ($)



Otros ingresos ($)



SI SI NO



Declaración de Origen de los Ingresos:



3. INFORMACIÓN FINANCIERA



Fecha de

expediciòn

Lugar de expediciòn

¿Por su actividad o cargo goza

de reconocimiento público?

Fecha de

nacimiento

Lugar de nacimiento



Nacionalidad



Sector de la

economia



Pàgina WEB y/o

correo electrònico



Accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente más del 5% del capital social, aporte o particapaciòn

Tipo de 

identificaciòn

No. 

Documento

Nombres y Apellidos

¿Por su actividad o cargo

administra recursos 

públicos?

¿Por su actividad o cargo 

ejerce algún grado de 

poder público?

SI

2. PERSONA JURÍDICA



Representante 

legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido

Dirección Oficina:



Nùmero



Tipo de

identificaciòn

C.C



C.E



Segundo apellido



Empresa donde Labora Cargo Direcciòn Telefono



Dirección Residencia Ciudad Departamento



E-mail No. Teléfono No. Celular

Fecha de

Expediciòn

Lugar de Expediciòn



Fecha de

Nacimiento

Lugar de Nacimiento

SEXO

Nacionalidad



Documento 

Identidad:

C.C



C.E No.

CODIGO DEL FORMATO

Formato de Vinculación Clientes / Usuarios.



FVH-SARLAFT-F01



Actualizaciòn



EL FONDO DE  VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA   -

FONVIHUILA

1. PERSONA NATURAL



Fecha de

diligenciamiento

Ciudad:



Tipo de

Solicitud:

Nuevo


image2.emf
SI NO

SI NO

DD MM AAAA



¿Ostenta la calidad de PEP-Persona Expuesta Públicamente / Políticamente?

Encasodequelarespuestaseaafirmativa,porfavor

diligenciarelformatoHSP-SARLAFT-F05:Formatode

Vinculación de Personas Expuestas Públicamente / 

CODIGO DEL FORMATO

FVH-SARLAFT-F01



OBSERVACIONES 

GENERALES:

4. IDENTIFICACIÓN PEP's Y OPERACIONES INTERNACIONALES

Nombre y cargo de 

quien verifica



Fecha de la 

verificación



Huella

5. DECLARO EXPRESAMENTE QUE:



Describaeltipodeoperación,ejemplo:Importaciones,

exportaciones, inversiones, préstamos, envío y/o

recepción de giros, pago de servicios, transferencias, 

¿Realiza Operaciones Internacionales?

Aceptada

Nombre funcionario del Hospital que recibe el formato diligenciado



Rechazada

Resultado de la 

Verificación:

Firma

6. VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN POR PARTE DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

1.Tantomiactividad,profesiónuoficioeslícitaylaejerzodentrodelmarcolegal,ylosrecursosqueposeonoprovienendeactividadesilícitasdelascontempladas

en el Código Penal Colombiano.

2. La información que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinarán al lavado de activos, ni a financiación del terrorismo o similares.



Firma del Cliente / Usuario

Hora



EL FONDO DE  VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA   -

FONVIHUILA
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