


[image: C:\Users\Usuario\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\Encabezado membrete.png]
FORMULARIO Nº 1
 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 
Señores  
INDER GIRARDOTA
Ciudad 
 
REFERENCIA: Proceso No. _______________ (escribir exactamente el número que aparece en la invitación) 
 
El (los) suscrito (s): _________________________________________ (nombre de la persona natural o de la persona jurídica, o del consorcio o unión temporal proponente) de acuerdo con el Pliego de Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para _____________________________________________________ (escribir el objeto del concurso idéntico como aparece en el pliego), en caso que nos sea aceptada por el INDER GIRARDOTA, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 
 
Declaramos así mismo bajo la gravedad de Juramento: 
 
· Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta. 
· Que conocemos la información general y demás documentos del Pliego de Condiciones de presente concurso, como estudios previos y anexos del proceso y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 
· Que no nos hallamos incursos en causal alguna general o especial de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley o en el pliego de condiciones y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. Cuando la inhabilidad o incompatibilidad sobrevenga en el curso de la selección se entenderá que renunciamos a la participación en el proceso y a los derechos surgidos del mismo.  
· Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello. 
· Declaramos expresamente que los datos que a continuación indiciamos SON LOS ÚNICOS VALIDOS PARA NUESTRA ACTUACIÓN ANTE LA ENTIDAD DURANTE EL CONCURSO. CUALQUIER DATO QUE PROCEDA DE PERSONA DIFERENTE O DE UNA DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICA DIFERENTE A LA EXPRESAMENTE SEÑALADA EN ESTA CARTA NO COMPROMETE NUESTRA RESPONSABILIDAD NI SE TIENE HECHA POR NOSOTROS. 
· Con la presentación de la presente carta acepto ser notificado de los actos administrativos y demás documentos emitidos en desarrollo del presente proceso contractual a través del correo electrónico indicado en a continuación en esta carta, en los términos establecidos en la Ley 1437 de 2011, artículos 56, 67 y demás normar concordantes. 
 
Atentamente, 
 
	Nombre del proponente 
	_______________________________________ 

	Nombre del Representante Legal 
	_______________________________________ 

	C. C. No. 
	_____________________ de _______________ 

	Dirección de correo físico 
	_______________________________________ 

	Dirección de Correo electrónico 
	_________________________________ 

	Telefax 
	_______________________________________ 

	N. Celular 
	_______________________________________ 

	Ciudad 
	_______________________________________ 


 
 
 
___________________________________________________ 
(Firma del proponente o de su Representante Legal)  	 
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FORMULARIO No. 2 
 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 
 
(PERSONAS NATURALES) 
  
_______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. 
  
[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.] 
  
Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007. 
  
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 INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN. 
  
Dada en ______ a los ( )__________ del mes de __________ de _______ 
  
FIRMA ----------------------------------------------------------- 
  
NOMBRE DE QUIEN DECLARA ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

FORMULARIO No. 03 
 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
(PERSONAS JURÍDICAS) 
[Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal] 
 
__________________, 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 de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
__________________, 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 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 de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los últimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007. 
. 
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. 
 
Dada en ______, a los ( ) __________ del mes de __________ de ________ 
 
FIRMA ----------------------------------------------------------- 
 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___________________________________ 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 






































 
FORMULARIO N° 4 
 
FORMULARIO PROPUESTA ECONÓMICA  
 
Los proponentes determinarán el formato a presentar en el cual se evidencia la totalidad de los ítems requeridos y los cuales deben cumplir con lo expresado anteriormente.  
 
 
 
Atentamente, 
 
Nombre del proponente 	_______________________________________ 
Nombre del Representante Legal 	_______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________ (Firma del proponente o de su Representante Legal) 






























FORMULARIO No. 5 
 
MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 
 
Señores 
INDER GIRARDOTA
E.S.D
 
Ref:  	Proceso de Selección de Mínima Cuantía No. xxxxxxxx 
  
 
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 indicando número de identificación tributaria) y ________________ (nombre o razón social del integrante indicando número de identificación tributaria), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de mínima cuantía No._____ o (según el caso) cuyo objeto es “____________________________”, expresamos que cumplimos con cada uno de los aspectos que a continuación se relacionan: 
 
1. Cada una de las personas jurídicas que conforman este consorcio tiene un término mínimo de duración 
_______, contados a partir de la terminación de vigencia del contrato que de ser adjudicatarios del presente proceso de selección se firmaría con el INDER Girardota.   
2. El objeto social principal de la(s) persona(s) jurídica(s) que integran el presente consorcio, se encuentra directamente relacionado con el objeto contractual del (la) presente proceso de mínima cuantía (Según el caso) 
3. El (Los) representante(s) legal(es) de la(s) persona(s) jurídica(s) integrante(s) del presente consorcio, es (son) capas(ces) jurídicamente para unirse en consorcio con otras personas naturales y/o jurídicas, así como para presentar propuestas, celebrar y ejecutar contratos de mínima, menor y mayor cuantía. 
4. Las personas naturales que hacen parte del presente consorcio, son legalmente capaces para consorciarse y cumplir con cada una de las obligaciones derivadas de la adjudicación del contrato 
5. De ser adjudicatarios del presente proceso de selección, la duración de este Consorcio será igual a _________. 
6. El Consorcio está integrado por: 
 	 	NOMBRE               	 	 	 	(%) (1) 	PARTICIPACIÓN 
 	 	 
 	_________________________ 	______________ 
 	_________________________ 	______________ 
 	_________________________ 	______________ 
 
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%. 
 
7. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________. 
8. Los integrantes del Consorcio son solidaria y mancomunadamente responsables. 
9. El representante de cada uno de los integrantes del Consorcio  es ____________________________ (indicar el  nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar todos los documentos que hacen parte integral de la propuesta, 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. Así mismo representará a los integrantes del consorcio judicial y extrajudicialmente, para lo cual estará facultado en nombrar y suscribir poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar. 
 
10. En caso de falta temporal o absoluta, será reemplazado por el suplente, quien para el caso en concreto es  ____________________________ (indicar el  nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________.  
 
11. La sede del Consorcio es: 
	Dirección de correo 	___________________________________________ 
	Dirección electrónica 	___________________________________________ 
	Teléfono 	___________________________________________ 
	Telefax 	___________________________________________ 
[image: ]	Ciudad 	 	           ___________________________________________ 
 
 
 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
 
______________________________________________ 
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes) 
 
Acepto 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
Acepto 
 
_________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) 
 
Acepto  	                         
_________________________________________ 
(Nombre y firma del Suplente del Consorcio) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
FORMULARIO No. 6 
 
MODELO DOCUMENTACIÓN DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 
 
 
Señores 
INDER GIRARDOTA
E,S.D
 
 
Ref:  	Proceso de Selección de Mínima Cuantía No. xxxxxxx  
 
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 indicando número de identificación tributaria) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante indicando número de identificación tributaria), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal, para participar en el proceso No._____ (según el caso) cuyo objeto es “____________________________”, expresamos que cumplimos con cada uno de los aspectos que a continuación se relacionan: 
 
· Cada una de las personas jurídicas que conforman esta Unión Temporal tiene un término mínimo de duración de ____ años, contados a partir de la terminación de vigencia del contrato que de ser adjudicatarios del presente proceso de selección se firmaría con el INDER Girardota.  
· El objeto social principal de la(s) persona(s) jurídica(s) que integran la presente Unión Temporal, se encuentra directamente relacionado con el objeto contractual del (la) presente proceso o (Según el caso) 
· El (Los) representante(s) legal(es) de la(s) persona(s) jurídica(s) integrante(s) de la Unión Temporal, es (son) capas(ces) jurídicamente para unirse en unión temporal con otras personas naturales y/o jurídicas, así como para presentar propuestas, celebrar y ejecutar contratos de mínima, menor y mayor cuantía. 
· Las personas naturales que hacen parte de la presente Unión Temporal, son legalmente capaces para unirse y cumplir con cada una de las obligaciones derivadas de la adjudicación del contrato 
· De ser adjudicatarios del presente proceso de selección, la duración de esta Unión Temporal será igual ______. 
· La Unión Temporal está integrada por: 
 
	NOMBRE 
	PARTICIPACION* 
	TERMINOS O EXTENSION 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
() La suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%. 
 
· La Unión Temporal se denomina UNION TEMPORAL _____________________. 
· Los integrantes de la Unión Temporal son solidaria y mancomunadamente responsables. 
· El representante de cada uno de los integrantes de la Unión Temporal  es ____________________________ (indicar el  nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar todos los documentos que hacen parte integral de la propuesta, 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. Así mismo representará a los integrantes del consorcio judicial y extrajudicialmente, para lo cual estará facultado en nombrar y suscribir poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar. 
 
· En caso de falta temporal o absoluta, será reemplazado por el suplente, quien para el caso en concreto es  ____________________________ (indicar el  nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________.  
 
· La sede de LA UNION TEMPORAL es: 
	Dirección de correo 	___________________________________________ 
	Dirección electrónica 	___________________________________________ 
	Teléfono 	___________________________________________ 
	Telefax 	___________________________________________ 
[image: ]        Ciudad 	 	           ___________________________________________ 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__. 
  
 
____________________________________________ 
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes) 
 
Acepto 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
 
Acepto 
_________________________________________ 
 (Nombre y firma del Representante Legal de la UT) 
 
 
Acepto                                   _______________________________________ 
(Nombre y firma del Suplente de la UT) 
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