www.tabio-cundinamarca.gov.co

O AlcaldiaDeTabio
o @AlcaldiaDTabio

ALCALDIA MUNICIPAL
FORMATO No 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Lugar y Fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
OBJETO: [Poner Objeto]
Estimados sefiores:

[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], presento Oferta
para el Proceso de Contratacion de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y
modificaciones a los mismos, y recibi de EI Municipio de Tabio respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes.

2, Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado
para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de la
referencia.

3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas de la
Invitacion Publica de la referencia.

4, Que la oferta econdmica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas
autorizadas para el efecto.

6. Que la oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasién de la presentacién de la Oferta,
suscripcion y ejecucion del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré
reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el
Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantia de cumplimiento prevista en
los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma alli contenido

9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que, a la terminacién de la vigencia del
Contrato, cumplira con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que
trata la Invitacion Publica.
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ALCALDIA MUNICIPAL

10.  Que manifiesto que el Proponente esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema
de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales.

1. Recibiré notificaciones en la siguiente direccion en:

Persona de contacto [Nombre]

Direccion [Direccion de la compafiia]

Teléfono [Teléfono de la compafiia] | Celular |
e-mail [Direccion de correo electronico de la compafiia]

Firma representante legal del Proponente

Firma del Proponente Nombre:
Documento de Identidad:
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ALCALDIA MUNICIPAL

FORMATO No. 2 ]
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugar y Fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
OBJETO: [Poner Objeto]
Estimados sefiores:

[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 accidn del Estado colombiano y de El Municipio de Tabio para fortalecer la transparencia
y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion [Insertar informacién].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,

retribuciones o prebenda a servidores publicos 0 asesores de la Entidad Contratante, directamente 0 a
traves 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 colusion en el Proceso de Contratacidn [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informaciéon que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar
informacién] nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente

Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados 0 asesores.

1. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion]

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar informacion]
Cargo: [Insertar informacion]
Documento Identidad: [Insertar informacion]
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ALCALDIA MUNICIPAL

FORMATO No. 3
MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Lugar y Fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
OBJETO: [Poner Objeto]

Estimados sefiores:

Los suscritos y , debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de y respectivamente, manifestamos mediante este escrito que hemos
convenido constituirnos en consorcio para participar en el proceso de seleccion de contratista mediante la
modalidad de No. , Cuyo objeto
es

y por tanto expresamos lo

siguiente:
La duracion de este consorcio seré igual a la del termino de ejecucion y liquidacion del contrato y un afio mas.
Este consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION (%)

La responsabilidad de los integrantes de este consorcio es solidaria e ilimitada.

1. La representante legal de este consorcio es , quien se identifica con la C.C.
No. , expedida en , expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta, y en caso de resultar favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmar el
respectivo contrato y adoptar las decisiones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion
del contrato.

2. El suplente del representante legal es quien se identifica con la C.C. No.

expedida en , expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta, y en caso de resultar favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmar
el respectivo contrato y adoptar las decisiones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y
liquidacion del contrato.

3. La sede del consorcio es:

DIRECCION:
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NUMERO TELEFONICO

NUMERO DE FAX

CIUDAD
En consecuencia, se firma en alos dias del mes de 2022.
(miembros)
Nombre Nombre
Firma. Firma.
CcC Firma
Nombre Nombre
Firma. Firma.
CcC Firma
Nombre
Firma.
CcC

Representante del Consorcio

Nombre

Firma.

C.C

Representante Suplente del Consorcio
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ALCALDIA MUNICIPAL
FORMATO No. 4
MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Lugar y Fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
OBJETO: [Poner Objeto]

Los suscritos, y , debidamente autorizados para actuar
en nombre y representacion de y
manifestamos mediante este escrito que hemos convenido constituirnos en unién temporal para participar en eI
proceso de seleccion de contratistas mediante la modalidad de:
No. : cuyo objeto es

y por lo tanto expresamos lo siguiente:

1. La duracion de esta union temporal seré igual a la del término de ejecucion y liquidacion del contrato, y un
afo mas.

2. 2. Esta union temporal esta integrada por:

NOMBRE, TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN LA PROPUESTA Y SU EJECUCION (*)

%
A
B

(*) Discriminar actividades por ejecutar por cada uno de los participantes.
3. Laresponsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria e ilimitada.

4. El representante legal de la union temporal es , quien se identifica con la
C.C. No. , expedida en , expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de resultar favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmar el
respectivo contrato y adoptar todas las decisiones que fueran necesarias respecto a la ejecucion y
liquidacidn del contrato.

5. El suplente del representante legal es , quien se identifica con la C.C. No.
, expedida en , expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de resultar favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmar el respectivo contrato
y adoptar todas las decisiones que fueran necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato.

6. La sede de la union temporal es:

DIRECCION ~ __
NUMERO TELEFONICO
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ALCALDIA MUNICIPAL

NUMERO DE FAX
CIUDAD

En consecuencia se firma en alos dias del mes de de 2023

(Miembros)

Nombre Nombre
Firma. Firma.
CcC Firma

Nombre Nombre
Firma. Firma.
Cc.C Firma

Nombre

Firma.

C.C

Representante de la Unién Temporal

Nombre

Firma.

C.C

Representante Suplente de la Union Temporal
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ALCALDIA MUNICIPAL

] FORMATO No. 5 )
DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD JURIDICA
PERSONA NATURAL
Lugary Fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

OBJETO: [Poner Objeto]

, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, bajo

la gravedad del juramento manifiesto:

1. Que actualmente no tengo limitaciones sobre mi capacidad juridica.

2. Que igualmente no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad,
conflicto de intereses o prohibiciones.

3. Que tengo plena capacidad para suscribir contratos con el Estado, adquirir derechos y contraer
obligaciones.

Lo anterior de conformidad con los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Ley 734 de 2002 y deméas normas
vigentes.

Para lo anterior autorizo a la entidad para revisar el boletin de responsables fiscales, los antecedentes
disciplinarios, antecedentes judiciales y deméas bases de datos para el efecto.

Cordialmente,

Nombre
C.C
Direccion
Teléfono
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ALCALDIA MUNICIPAL

] FORMATO No. 6 )
DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD JURIDICA
PERSONA JURIDICA
Lugary Fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

OBJETO: [Poner Objeto]

, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, bajo
la gravedad del juramento manifiesto:

1. Que actualmente la persona juridica no tiene limitaciones para contratar y ejecutar el contrato.

2. Que igualmente ni la persona juridica, ni La Suscrita como representante legal de la persona juridica
estamos incursos en inhabilidades, incompatibilidades, conflicto de intereses o prohibiciones, por
tanto, no tenemos limitaciones sobre capacidad juridica.

3. Que la persona juridica tiene plena capacidad para suscribir contratos con el Estado, adquirir
derechos y contraer obligaciones.

Lo anterior de conformidad con los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Ley 734 de 2002 y deméas normas
vigentes.

Por lo anterior autorizo a la entidad para revisar el boletin de responsables fiscales, los antecedentes
disciplinarios, antecedentes judiciales y demas bases de datos para el efecto.

Cordialmente,

Nombre
C.C
Direccion
Teléfono
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, FORMATO No. 7 ,
CERTIFICACION SOBRE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A LOS REGIMENES DE SEGURIDAD

SOCIAL
PERSONA JURIDICA
Lugary Fecha
Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
OBJETO: [Poner Objeto]

, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad

de (Revisor Fiscal) o (Represente legal) de , bajo la gravedad del juramento
manifiesto:
Que , Se encuentra al dia con las obligaciones relativas a los sistemas de

salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes al CREE.

Asi mismo se ha venido cumplido dicha obligacién durante los Ultimos 6 meses.

Lo anterior en virtud a lo ordenado por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
Cordialmente,

Nombre

cC

Direccion
Teléfono
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ALCALDIA MUNICIPAL

FORMATO No. 8
OFERTA ECONOMICA

Lugar y Fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
OBJETO: [Poner Objeto]

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA ECONOMICA: [Poner valor total de la oferta en letra y nimero; ejemplo:
CIEN MIL PESOS ($100.000)]

La Suscrita, [Nombre de Proponente | Representante Legal], obrando [en calidad de representante legal de

| en nombre propio], manifiesta que el valor de la Propuesta Econémica incluye todos y cada uno de
los items, elementos y servicios, con las especificaciones técnicas minimas requeridas, asi como con la totalidad
de las obligaciones y demas aspectos sefialados en el proceso de la referencia.

VALOR

UNIDAD | UNITARIO

MEDIDA | ANTES DE INCLUIDO
7 IVA (D+G)

iTEM | ELEMENTO

VALOR TOTAL (B*H)

[PONER

[Nombre UNIDAD
item 1] [PONER CANTIDAD] DE

MEDIDA]

[PONER

[Nombre UNIDAD
item NJ [PONER CANTIDAD] DE

MEDIDA]

[PONER
[Nombre UNIDAD
fom ] [PONER CANTIDAD] b

MEDIDA]
L. L] L] 1] I.] I ] L. ]

SUBTOTAL (TEMS 1A IN])
(SUMA DE COLUMNA «VALOR TOTAL (B*H)» SEHMEE RN BRI EERER.co

IN]

IN]

VALOR TOTAL DE LA OFERTA EN NUMERO $[SUMATORIA TOTAL DE LA OFERTA].o0
VALOR TOTAL DE LA OFERTA EN LETRA [PONER VALOR DE LA OFERTA EN NUMEROQ]

a) El «VALOR TOTAL DE LA OFERTA CON IVA», sera el valor considerado como propuesta econdmica.

b) La ENTIDAD se reserva el derecho de realizar la correccion aritmética de las cifras contenidas en el cuadro
econdmico, si a ello hubiere lugar.

c) Elvalor de las ofertas debe presentarse en moneda legal colombiana.

d) En caso de discrepancias entre nimeros y letras prevalecera la informacion en letras.

e) Son de cargo del futuro contratista el pago de los derechos, impuestos, tasas, contribuciones y otros costos
directos e indirectos que generen la ejecucion del futuro contrato.

f) El oferente cuya propuesta sea aceptada, asiente para efectos del contrato que en el evento que el valor total a
pagar tenga centavos, estos se ajusten o aproximen al peso, ya sea por exceso o por defecto, si la suma es
mayor o menor a 50 centavos. Lo anterior, sin que se sobrepase el valor total establecido en el contrato.

N = NUmero total de items

Correra 5 Mo, 427 Pargue Frincipal - Tabio Cundinomaraa

Tels: (57+1) 8644 7148 - 864 7270 - 864 7153

Codigo Postal Mo, 250230 Lhea Gratuita 01 8000 92 78 &0
vy tabiocundinamarca.gov.co-www . dloald adetalbio.gov.co

B




-~ -
W o | N Eens www.tabio-cundinamarca.gov.co
[ - _‘ g . . | / O !C\i‘,@.‘ti“;"IILX.,\TF‘K.?1()
M ' ol o @AlcaldiaDTabio

ALCALDIA MUNICIPAL

g) El presente anexo debe diligenciarse completamente sin dejar espacios vacios, en el evento que se indique el
valor cero («0»), se considerara que el servicio o el bien es sin costo para la Entidad. (Este ultimo evento no
aplica).

h) En caso de que los elementos objeto de la presente invitacion no generen IVA, se debe describir en la casilla
NO APLICA.

i) Elprecio ofertado se entiende fijo y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro
de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad
razonable que el proveedor pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias.

j) La oferta econdémica debera diligenciarse por el oferente, de conformidad con las condiciones establecidas en
la presente invitacion, en especial la forma de pago, plazo de ejecucién, lugar de entrega y a las especificaciones
técnicas.

Cordialmente,

Si la propuesta es presentada a nombre de una persona natural, diligenciar los siguientes datos:

Nombre del proponente:
Direccion del proponente:
Tipo de identificacién: | No de identificacion:
Teléfono:

Fax:

Correo electrdnico:
Firma

Si la propuesta es presentada a nombre de una persona juridica, diligenciar los siguientes datos:

Razén Social:
Tipo de identificacion: | No de identificacion: |
Pais del Proponente:
Departamento del Proponente:
Direccion del proponente:
Nombre del Representante Legal
Tipo de identificacion: | No de identificacion:
Teléfono:

Fax:

Correo electrdnico:

Firma Representante Legal

INFORMACION SOBRE EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO OFERTA ECONOMICA?2
El oferente deberéa ajustar este formato de acuerdo con su propuesta técnica.
Descripcion de las Columnas:

1. Columna «ITEM». El oferente debera indicar el consecutivo del item ofertado. Ej. 1, 2, 3, [N] ...

2 Este cuadro es meramente informativo, y no debera constar en la oferta final.
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2. Columna «A» - kELEMENTO». El oferente debera poner el nombre con el que se identifica el item 1; si
la entidad en las especificaciones técnicas del proceso indicd un nombre genérico para los items
relacionados, este sera el que ira en esta casilla.

En caso de no existir un nombre genérico, el proponente podra indicar uno que permita a la entidad
entender que se trata del correlativo item del anexo de especificaciones técnicas.

Ejemplo Caso 1: En la ficha técnica de la entidad se asigna el nombre genérico del item 1: Lata Pintura
Azul, este debera ser el nombre que va en esta columna.

Ejemplo Caso 2: No existe un nombre genérico del item 1 en las especificaciones técnicas del proceso, y
corresponde unicamente a la descripcion del bien y/o servicio; en este caso el proponente podré asignar
un nombre corto 0 podra poner la descripcion completa que permita entender a la entidad que se trata del
item 1 de la ficha técnica.

3. Columna «B» - «CANTIDAD». Aqui el oferente debera indicar la cantidad ofertada del item, en todo caso,
debera existir concordancia con los requerimientos técnicos de la entidad.

En procesos a monto agotable donde no se indique la cantidad de los items, el proponente debera poner
en esta columna el valor de 1.

4. Columna «C» - <UNIDAD MEDIDA». En esta columna se debe indicar la unidad de medida que se usa
para el item ofertado, en todo caso, debera tener concordancia con los requerimientos técnicos de la
entidad.

5. Columna «D» - «VALOR UNITARIO ANTES DE IVA». Se debera poner el valor que se oferta para dicho
item, antes de que se aplique el impuesto de IVA.

6. Columna «F» - «% DE IVA». El proponente debera sefialar, de acuerdo con su régimen tributario y en
concordancia con el Estatuto Tributario el porcentaje de IVA que aplica al bien y/o servicio ofertado; en
caso de que no aplique este tributo, dejar en blanco (--).

7. Columna «G» - «VALOR IVA UNITARIO». En caso de que aplique el impuesto de IVA, el oferente debera
indicar cuanto es el IVA unitario en pesos que aplica al item ofertado.

8. Columna «H» - «VALOR UNITARIO INCLUIDO IVA (D+G)». El valor de esta columna correspondera al
resultado de la suma de las columnas «D» - «VALOR UNITARIO ANTES DE IVA» y Columna «G» -
«VALOR IVA UNITARIO».

9. Columna «VALOR TOTAL (B*H)». El valor de esta columna correspondera al valor del producto de la
multiplicacién de las columnas «B» - «CANTIDAD» y «H» - <\VALOR UNITARIO INCLUIDO IVA (D+G)».
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FORMATO No. 9
RELACION DE EXPERIENCIA

Lugar y Fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

OBJETO: [Poner Objeto]

. Valor
0
SIES 1B Entidad Contratante ./° .De .l Total De Fechq Fech a De
Contrato Participacion De Inicio | Terminacion
Contrato
1
2
3

*: Cuando la ejecucion del contrato base de la experiencia relacionada se haya ejecutado en Consorcio o Unién
temporal se debe especificar el porcentaje de participacion en ese contrato.

Se adjuntan los documentos que acreditan la experiencia relacionada de acuerdo con lo establecido en el Pliego
de Condiciones

(Nombre del Proponente o Representante Legal) (Cédula de Ciudadaniao N I T)
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FORMATO 10 A
CAPACIDAD FINANCIERA (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS NACIONALES Y EXRANJERAS CON
DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA

Lugary Fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
OBJETO: [Poner Objeto]

[La entidad estatal exigira la capacidad financiera minima en los procesos de contratacién que superen el cincuenta
por ciento (50%) del valor de la minima cuantia de la respectiva entidad, cuando no hace el pago contra entrega a
satisfaccion de los bienes, obras o servicios. La entidad puede o no exigir la capacidad financiera minima en los
procesos de contratacion que sean igual o inferior al cincuenta por ciento (50%) del valor de la minima cuantia de
la respectiva entidad, cuando no hace el pago contra entrega a satisfaccion de los bienes, obras o servicios.]

Sefiores
Alcaldia Municipal de Tabio
Tabio (Cundinamarca)

REFERENCIA: Proceso de contratacion Minima Cuantia — No Documento Tipo IPMC-052-2023, en adelante el
«proceso de contratacion»

Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Objeto:

Maodulo:

Proponente:

[Indique la fecha de corte de la informacién, teniendo en cuenta que los estados financieros deben corresponder al
cierre fiscal a 31 de diciembre de (identificacion afio) 0 31 de diciembre de (identificacion afio), si no tiene antigliedad
suficiente para tener estados financieros al cierre, deben inscribirse con estados financieros de corte trimestral o
de apertura.

3.1.Estado de situacion financiera (balance general) y estado de resultados integral (estado de resultados)

Pro_ponente Proponente Plural
Singular
Proponente Integrante N°1 Integrante N°2 Integrante N°3
(Valor En Pesos | (Valor En Pesos | (Valor En Pesos | (Valor En Pesos
Colombianos Colombianos Colombianos
Activo corriente
Activo total
Pasivo corriente
Pasivo total

Correra 5 Mo, 427 Pargue Frincipal - Tabio Cundinomaraa
Tels: (57+1) 8684 7148 - 864 7270 - 884 7153

Codigo Postal Mo, 250230 Lhea Gratuita 01 8000 92 78 &0
vy tabiocundinamarca.gov.co-www . dloald adetalbio.gov.co

B




www.tabio-cundinamarca.gov.co
€) AlcaldiaDeTabio

o @AlcaldiaDTabio

Podemos Hacerlo Mejor

ALCALDIA MUNICIPAL

Proponente

Sinaular Proponente Plural

Proponente Integrante N°1 Integrante N°2 Integrante N°3
(Valor En Pesos | (Valor En Pesos | (Valor En Pesos | (Valor En Pesos
Colombianos Colombianos Colombianos

Utilidad operacional
Gastos de intereses?
Fecha de corte de los

estados financieros

[Si el proponente es plural y tiene mas de tres integrantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.
3.2. Capacidad financiera
Indique las siguientes cifras con méximo 2 decimales:

Proponente

Porcentaje De Participacion Sinaular

Proponente Plural

Oferente Integrante N°1 Integrante N°2 Integrante N°3
indice de Liquidez
indice de Endeudamiento

Razdn de Cobertura de
Intereses

[Si el Proponente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla
anterior.

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacidn consignada es cierta, comprometiendo nuestra
responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos.

Firma representante legal del proponente Firma revisor fiscal o contador
Nombre: “nombre” Nombre: “nombre”
Documento de Identidad: “numero de documento de Documento de Identidad: “numero de documento
identidad” de identidad”

3 Cuando no se tengan Gastos de intereses por favor indicar con valor 0.
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FORMATO 10 B )
CAPACIDAD FINANCIERA (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS EXRANJERAS SIN DOMICILIO O
SUCURSAL EN COLOMBIA)

Lugary Fecha

Sefiores

MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
OBJETO: [Poner Objeto]

[La entidad estatal exigira la capacidad financiera minima en los procesos de contratacién que superen el cincuenta
por ciento (50%) del valor de la minima cuantia de la respectiva entidad, cuando no hace el pago contra entrega a
satisfaccion de los bienes, obras o servicios. La entidad puede o no exigir la capacidad financiera minima en los
procesos de contratacion que sean igual o inferior al cincuenta por ciento (50%) del valor de la minima cuantia de
la respectiva entidad, cuando no hace el pago contra entrega a satisfaccion de los bienes, obras o servicios.]
Senfores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Direccidn de la entidad]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en adelante el “proceso
de contratacion”

Objeto:

Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Objeto:

Maodulo:

Proponente:

[La informacion financiera se debe presentar en pesos, utilice punto para miles y coma para decimales. Indique la
fecha de corte de la informacién, teniendo en cuenta que los estados financieros deben corresponder al cierre fiscal
a 31 de diciembre de (identificacién afio) 0 31 de diciembre de (identificacion afio), si no tiene antigliedad suficiente
para tener estados financieros al cierre, deben inscribirse con estados financieros de corte trimestral o de apertura.
Las sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la informacién contable y financiera de su
casa matriz]

[Ingrese justificacion en caso de que la legislacion propia del pais de origen establezca una fecha de corte diferente
a la prevista en este documento]

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversion de los estados financieros certificada por la
Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del dia de expedicién de los Estados
Financieros]

Si la moneda esta expresada originalmente en una unidad de cuenta diferente a Délares Americanos, debera
convertirse a esta moneda, utilizando para ello el valor correspondiente a las tasas de cambio vigentes entre el
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ddlar y dicha moneda a la fecha de cierre del balance (para el célculo se recomienda acudir al siguiente link:
https://www.oanda.com/lang/es/currency/converter/). Hecho esto se procedera a convertirla en pesos colombianos
con la TRM respectiva.

3.1.Estado de situacion financiera (balance general) y estado de resultados integral (estado de
resultados)

Pro_ponente Proponente Plural
Singular
Cuenta Proponente (Valor Integrante N°1 Integrante N°2 Integrante N°3
En Pesos (Valor En Pesos (Valor En Pesos (Valor En Pesos
Colombianos Colombianos Colombianos Colombianos
Activo Corriente
Activo Total
Pasivo Corriente
Pasivo total
Utilidad Operacional
Gastos de
intereses4
Fecha de corte de
los estados
financieros

[Si el Proponente es plural y tiene mas de tres integrantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla
anterior.

3.2. Capacidad financiera
Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Porcentaje De Proponente

Participacion Sinqular Proponente Plural

Oferente Integrante N°1 Integrante N°2 Integrante N°3
indice de Liquidez
indice de
Endeudamiento

Razdn de Cobertura
de Intereses

[Si el Proponente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla
anterior.

[Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior]

[Si el oferente es persona natural o juridica extranjera sin sucursal o domicilio en Colombia incluir el siguiente
parrafo]

4 Cuando no se tengan Gastos de intereses por favor indicar con valor 0.
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Para acreditar la anterior informacion, adjunto Estado de Situacién Financiera (Balance General) y Estado de
Resultados Integral (Estado de Resultados o Pérdidas y Ganancias) acompafados de la traduccidn simple al idioma
castellano, presentados de acuerdo con el catélogo de cuentas (PUC) —Decreto 2650 de 1993-, expresados en
pesos colombianos, a la tasa representativa del mercado (TRM) de la fecha de corte de los mismos, indicando la
tasa de conversidn, firmados por el Contador Publico Colombiano que los hubiere convertido. Adjuntamos copia de
la tarjeta profesional del contador publico y certificado de antecedentes disciplinarios vigente expedido por la Junta
Central de Contadores, de quien efectud la conversion.

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacion consignada es cierta, comprometiendo nuestra
responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos.

Firma representante legal del proponente Firma revisor fiscal o contador
Nombre: “nombre” Nombre: “nombre”
Documento de Identidad: “numero de documento de Documento de Identidad: “numero de documento
identidad” de identidad”
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FORMATO 11A - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA
JURIDICA)

Lugar y Fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
OBJETO: [Poner Objeto]

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean personas
juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten
la condicién de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPMC-052-2023

Objeto: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA CELEBRACION DEL DiA DE
LA NO VIOLENCIA CONTRA LA MUJER Y CAPACITACION INCLUSIVA EN DERECHOS DE LA POBLACION
LGBTIQ+ EN EL MUNICIPIO DE TABIO CUNDINAMARCA

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los
cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este Ultimo exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los numeros de identificacion], en
nuestra condicion de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado segun los requerimientos de
ley, o el contador] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante
el Proponente, acreditamos la condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condicion de emprendimiento y
empresa de mujer:]

[Opcioén 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres y los derechos
de propiedad han pertenecido a éstas durante el Ultimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que méas del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de
interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han
pertenecido a estas durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. En el
siguiente cuadro sefialamos la identificacion de las mujeres en la persona juridica y la distribucién de los derechos
en la sociedad durante el ultimo afio:
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Nombre completo y numero de Numero de acciones, partes de interés o cuotas de
identificacion de la (s) mujeres (s) que | participacion de la persona juridica, o el alcance o condicion

tienen o tuvieron participacion durante | de su participacion en el caso de las personas juridicas sin
el ultimo afo en la juridica animo de lucroNombre y Apellidos

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participaciéon de la persona juridica ha pertenecido a mujeres, y dicha
participacion mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (dia/mes/afio) desde que se cumple con
dicha condicién].

[Opcidn 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona
juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el ultimo afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacion de los cargos directivos que existen dentro
de la persona juridica, la identificacion de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del
Proponente, y el tiempo de vinculacion:

Nombre completo y numero de
Denominacion del cargo identificacion de la (s) persona (s) Tiempo de vinculacion de la (s)

directivo dentro de la que ocuparon / ejercen el cargo persona(s) que ejercio / ejerce el
empresa durante el ultimo afo en la persona cargo del nivel directivo
juridica

[Indique el nombre completo y el nimero

de identificacién de las personas que

ocuparon / ejercen el cargo en el Ultimo
afo]

[Indique el nombre completo y el nimero

de identificacién de las personas que

[Indique la denominacion  ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
del cargo directivo, a modo  afio]

de ejemplo: Gerente [Indique el nombre completo y el nimero

general, director ejecutivo]  de identificacion de las personas que

ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
afo]

[Indique el nombre completo y el nimero

de identificacién de las personas que

ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
afo]

[Indique el nombre completo y el nimero

de identificacién de las personas que

ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
afo]

[Indique el nombre completo y el nimero

de identificacién de las personas que

ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
ano]

[Indique el tiempo de vinculacion de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacion de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique la denominacion
del cargo directivo, a modo
de ejemplo: Gerente/
Director de ventas]

[Indique el tiempo de vinculacion de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacion de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el nombre completo y el nimero
de identificacién de las personas que
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ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
afo]

[Indique el nombre completo y el nimero
de identificacién de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
afo]
[Indique el nombre completo y el nimero
de identificacién de las personas que
[Indique la denominacion  ocuparon / ejercen el cargo en el Gltimo
del cargo directivo, a modo  afio]
de ejemplo: Directorde  [Indique el nombre completo y el niimero
desarrollo tecnoldgico] de identificacién de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el Ultimo
afo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercio/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacion de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50
%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por mujeres y estas han estado
vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas
con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido,
son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacidn de la empresa implican mando o los que por su
jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracién se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los contratos
de trabajo o certificacion laboral con las funciones vy (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del
Ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacion con cada una de las
personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar la
calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica]

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo]
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FORMATO 11B — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA
NATURAL)

Lugar y Fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

OBJETO: [Poner Objeto]

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los
cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de
mujer, en adelante el Proponente, certifico la condicidon de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos
del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he
ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento
de comercio], [identificado con NIT |, durante al menos el ultimo afio anterior contado a partir de la
fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el
pasaporte, segun correspondal], asi como la copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del20__.

[Nombre y firma de la persona natural]
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FORMATO 11C — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

Lugar y Fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
OBJETO: [Poner Objeto]

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los integrantes
asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por
ciento (10 %) y acredite la condiciéon de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPMC-052-2023

Objeto: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA CELEBRACION DEL DiA DE
LA NO VIOLENCIA CONTRA LA MUJER Y CAPACITACION INCLUSIVA EN DERECHOS DE LA POBLACION
LGBTIQ+ EN EL MUNICIPIO DE TABIO CUNDINAMARCA

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los
cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacién o cooperativa] identificado con [Incluir el nimero de
identificacién], en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la asociacién o cooperativa]
identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico la condicion de ser emprendimiento y
empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo
la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la
participacion de estas en la [indicar si es en la asociacion o cooperativa], ha permanecido durante al menos el
ultimo afio anterior contado a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20

[Nombre y firma del representante legal de la asociacion o cooperativa]
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