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ALCALDÍA DE PUERTO BOYACÁ - BOYACA
NIT: 891.800.466-4





MINUTA DEL CONTRATO

[bookmark: _Hlk535766863]Entre nosotros a saber de una parte XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, actuando en nombre del Municipio de Puerto Boyacá, Boyacá, en calidad de SECRETARIO GENERAL MUNICIPAL, facultado mediante el Decreto XXXXXX de XXXXXXX de XXXXXXXX de 20XXXX, para celebrar contratos y ordenar gastos en general de toda la Administración Municipal, quien  para los términos del presente Contrato se denominará EL CONTRATANTE y de la otra parte XXX Con NIT. XXX, y quien para efectos de este contrato se seguirá llamando EL PROVEEDOR O SUMINISTRANTE, se ha convenido en celebrar un contrato de suministro el cual se regirá por las siguientes clausulas: CLÁUSULA PRIMERA. OBJETO: XXX.  Según la propuesta presentada, la cual para todos los efectos hace parte integral del presente contrato. CLÁUSULA SEGUNDA. APROPIACION PRESUPUESTAL. EL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA, CONSUMIDORA, SUMINISTRADA O BENEFICIARIA atenderá el pago del valor del presente contrato con cargo al Rubro No. XXX Denominado: XXX del presupuesto vigente para el presente año acuerdo Nº XXXXX. CLÁUSULA TERCERA. VALOR Y FORMA DE PAGO. El presente contrato asciende a la suma de XXX ($ XXX) incluido el IVA. El pago se hará de la siguiente manera: xxxxx. CLÁUSULA CUARTA. PLAZO. El plazo de la presente contratación será de treinta (30) días calendarios, y cuya entrega deberá ser durante el tiempo establecido para la ejecución del contrato. CLÁUSULA QUINTA. GARANTIA UNICA: Para Asegurar el cumplimiento de las obligaciones adquiridas en virtud del contrato relacionado, EL CONTRATISTA se obliga a constituir en un Banco o Compañía de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia a favor del municipio a la firma del presente contrato una garantía que ampare: XXXX CLÁUSULA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO Y VALIDEZ. El perfeccionamiento de este contrato se cumple en la fecha en que sea firmado por las partes que en él intervienen. El presente contrato requiere para su validez y ejecución del certificado de reserva presupuestal, expedido por la sección de contabilidad y presupuesto de la CONSUMIDORA, SUMINISTRADA O BENEFICIARIA. CLÁUSULA SEPTIMA. SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES. Será por cuenta del proveedor o suministrante, el cumplimiento de todas las obligaciones que se generen por concepto de salarios y prestaciones sociales. CLÁUSULA OCTAVA. VIGILANCIA. La vigilancia del contrato será ejercida por El Almacenista del MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA, CONSUMIDORA, SUMINISTRADA O BENEFICIARIA. CLÁUSULA NOVENA. LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO. La liquidación del contrato será ejecutada por la MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA en todo caso una vez se cumpla el plazo pactado o antes, si el total de los suministros suman el total del valor del presente contrato. CLÁUSULA DECIMA. DOCUMENTOS. Quedan incorporados y son parte integrante de este contrato los siguientes documentos: Los presentados por el Proveedor o suministrante en su propuesta, paz y salvo municipal. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA. CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: el MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA, CONSUMIDORA, SUMINISTRADA O BENEFICIARIA podrá en cualquier momento declarar la caducidad administrativa del presente contrato por medio de resolución motivada, previo al procedimiento señalado en el artículo 18 de la Ley 80 de 1993 y las normas que lo modifiquen o adicionen. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. TERMINACIÓN, MODIFICACIÓN E INTERPRETACIÓN UNILATERAL. El presente contrato, además de lo dispuesto en las cláusulas aquí estipuladas, se regirá por las cláusulas excepcionales al derecho común de terminación, interpretación y modificación unilaterales, señaladas en los artículos 15 y 16 de la Ley 80 de 1993 y terminación unilateral, señalado en el artículo 17 del mismo ordenamiento. CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA. SUJECIÓN A LAS LEYES NACIONALES. Las partes acuerdan someter cualquier diferendo que se llegare a presentar durante la ejecución del presente contrato a las leyes nacionales de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993. CLÁUSULA DÉCIMA CUARTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL PROVEEDOR O SUMINISTRANTE declara que no se encuentra incurso en las inhabilidades e incompatibilidades previstas en los artículos 8 y 9 de la Ley 800 de 1993. CLAUSULA DECIMA QUINTA. DOMICILIO. Para todos los efectos legales derivados del presente contrato se fija el municipio De PUERTO BOYACA. Para constancia se firma en la ciudad de PUERTO BOYACA a los XXX (xx) días del mes de XXX de 20XX.


xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Secretario General Municipal                      Contratista 
	
						
ANEXO No 1.
MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA


Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL 
Secretaria General
PUERTO BOYACA - BOYACÁ 
REFERENCIA: SELECCIÓN ABEVIADA DE MENOR CUANTIA No. ___ DE 20___


Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del oferente) de acuerdo con las Bases de Contratación, hacemos la siguiente oferta para ________________________ (objeto de la CONVOCATORIA PUBLICA) y, en caso que nos sea aceptada por la ALCALDIA DE PUERTO BOYACA, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 

Declaramos así mismo: 

• Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta. 
• Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive. 
• Que conocemos la información general y demás documentos de las bases de contratación de la presente CONVOCATORIA PUBLICA y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 
• Que conocemos las características del sitio donde se desarrollaran los trabajos. 
• Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 
• Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha límite de entrega de las ofertas ó en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades: __________________________________ (indicar el nombre de cada entidad). 
• Que hemos recibido las siguientes Adendas  a los documentos de la presente 
CONVOCATORIA PUBLICA _______________________________ (indicar el número y la fecha de cada una) y que aceptamos su contenido. 

• 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. 
• Que entendemos que el valor del Contrato, conforme está definido en los documentos de la Invitación, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de ejecución del contrato y las utilidades del Contratista. 

Atentamente, 

Nombre del oferente o de su Representante Legal ____________________________ 
C. C. No. _____________________ De _______________ 
No. del NIT [consorcio o unión temporal o de la (s) firma (s)] _______________________________________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad_______________________________________ 
_____________________________________________ 
(Firma del oferente o de su Representante Legal)





ANEXO MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO


Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL 
Secretaria General Municipal
PUERTO BOYACA -BOYACÁ 
REFERENCIA: SELECCIÓN ABEVIADA DE MENOR CUANTIA No. ___ DE 20___


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) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la CONVOCATORIA 

PUBLICA de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
 
1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato. 
2. El Consorcio está integrado por: 
NOMBRE PARTICIPACIÓN 
(%) (1) 
_________________________ ______________ 
_________________________ ______________ 
_________________________ ______________ 

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

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________. 
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 
5. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ De ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades. 
6. La sede del Consorcio es: 



Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 200__. 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)




ANEXO  MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL


Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL 
Secretaria General Municipal
PUERTO BOYACA -BOYACÁ 

REFERENCIA: SELECCIÓN ABEVIADA DE MENOR CUANTIA No. ___ DE 20___


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) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA de la referencia, cuyo objeto es _________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato. 
2. La Unión Temporal está integrada por: 
NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA (%) 
(2) 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1) ________________________________________ _______________ ________________________________________ _______________ 

(1) Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes. 
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%. 

3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________. 
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 
5. El representante de la Unión Temporal es ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, de ___________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades. 
6. La sede de la Unión Temporal es: 




Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de
2008. 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal



ANEXO No.  2. PROPUESTA ECONOMICA

Yo___________ en calidad de Representante legal de __________, presento la siguiente propuesta económica para el proceso de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. ___ DE 20___. 


	MEJORAMIENTO DE UN SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA RESIDUAL EN EL ÁREA RURAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACÁ

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	 UND 
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	1.0
	PRELIMINARES
	 
	 
	 
	 

	1.1
	LIMPIEZA DEL SITIO PARA MANTENIMIENTO DE POZOS SEPTICOS
	M2
	291,10
	
	

	2.0
	EXCAVACIONES
	 
	 
	
	

	2.1
	EXCAVACIÓN MANUAL (NO INCLUYE RETIRO DE SOBRANTES)
	M3
	10,17
	
	

	2.2
	RETIRO  MATERIAL SOBRANTE CON CARGUE MANUAL
	M3
	6,10
	
	

	3.0
	LLENOS COMPACTADOS
	 
	 
	
	

	3.1
	LLENOS COMPACTADOS CON MATERIAL EN SITIO
	M3
	4,07
	
	

	3.2
	LLENOS CON GRAVILLA SELECCIONADA PARA FILTROS POZOS SEPTICOS
	M3
	34,83
	
	

	3.3
	SOBRE ACARREO DE MATERIAL GRANULAR DE 5 KM A 30 KM, INSTALADO Y COMPACTADO MAYOR A 5 KM (INCLUYE BASES, SUB BASES, AFIRMADO, Y OTRO MATERIAL GRANULAR)
	M3-KM
	481,71
	
	

	4.0
	INSTALACIONES HIDROSANITARIAS
	 
	 
	
	

	4.1
	EVACUACIÓN DE LIQUIDOS CON BOMBEO MANTENIMIENTO DE POZO SÉPTICO 
	M3
	166,93
	
	

	4.2
	EVACUACION Y RETIRO DE LODOS PARA MANTENIMIENTO DE POZOS SEPTICOS
	M3
	183,67
	
	

	4.3
	LAVADO Y DESINFECCION DEL POZO, PAREDES, PISO Y PLACA PARA MANTENIMIENTO DE POZOS SEPTICOS
	M2
	289,51
	
	

	4.4
	SUMINISTRO E INSTALACION DE CAL AGRICOLA PARA DEPOSITO DE LODOS
	KG
	350,00
	
	

	6,0
	PINTURAS
	 
	 
	
	

	6,1
	PINTURA PARA MALLA BASE ALUMINIO INCLUYE POSTERÍA Y PIEDEAMIGOS
	M2
	106,80
	
	

	7,0
	PINTURAS
	 
	 
	
	

	7,1
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE ALAMBRE DE PUA CAL 14 PARA CERRAMIENTO 
	ML
	497,60
	
	

	 
	 
	COSTOS DIRECTOS
	

	 
	 
	INCREMENTO POR DISTANCIA (3%)
	

	 
	 
	COSTO TOTAL DIRECTO
	

	 
	 
	A.I.U (32%)
	

	 
	 
	VALOR TOTAL
	










Nombre del oferente o de su Representante Legal ____________________________ 
C. C. No. _____________________ De _______________ 
No. del NIT [consorcio o unión temporal o de la (s) firma (s)] _______________________________________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad_______________________________________ 




[bookmark: _GoBack]
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURÍDICAS) 

Señores 
MUNICIPIO DE PTO. BOYACÁ 
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARÍA GENERAL
 
Referencia: SAMC No. ___ DE 20___
 
Objeto: “_____________________________________________” 
 [Use la opción que corresponda, según certifique el representante legal o el revisor fiscal] 
 
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 de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) 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. 
 
Yo, __________________, 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 laborales) 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. 
 
[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 dicha circunstancia en el presente anexo.] 
 
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 1670 de 2009. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberán tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma.  
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. 
En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberá 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 2017 
 


FIRMA ___________________________________ 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___________________________________ 
 











COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 


Lugar y fecha:      
 


Señores 
MUNICIPIO DE PTO. BOYACÁ 
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARÍA GENERAL
 
Referencia: SAMC No. ___ DE 20___
 
Objeto: “______________________________________” 
 
[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: 
 
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.  
No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información] 
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.  
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] 
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.  
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.   
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.  
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 o del Proponente persona natural] Nombre




















EXPERIENCIA ESPECÍFICA, COMPLEMENTARIA Y/O ADICIONAL


Señores 
MUNICIPIO DE PTO. BOYACÁ 
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARÍA GENERAL


Ref.: SAMC No. ___ DE 20___
 

OBJETO: “___________________________________________________________________” 
 
	CONTRATO No.
	No. RUP
	OBJETO
	VALOR EN SMLV
	ENTIDAD
CONTRATANTE

	FECHA
INICIO DE
	FECHA DE FINAL
	DURACIÓN





































ANEXO SOLICITUD LIMITACION A MIPYME


  
 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad] 


REFERENCIA: Solicitud limitación a MIPYME [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] 


Estimados señores: 

[En caso de persona natural (nombre oferente con identificación y nombre del contador público con su identificación y número de tarjeta profesional)] [si es persona jurídica (nombre de la empresa y representante legal con identificación y el nombre del contador con su identificación y  numera de tarjeta profesional o el revisor fiscal para las personas obligadas por ley)], declaramos bajo la gravedad de juramento que el oferente se encuentra clasificado como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes y de conformidad con lo establecido en el artículo 34 de la Ley 2069 de 2021 y reglamentado con el artículo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1860 de 2021, solicitamos que el presente proceso de selección ____________________, sea limitada a MIPYMES de orden __________, para lo cual acreditamos los requisitos exigidos en el presente anexo.


En constancia, se firma en_____________, a los días ___ del mes de ___ de 20___.

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


______________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]


[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


________________________________________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]


Anexos:
Certificado de existencia y presentación legal o registro mercantil o RUP 
Fotocopia cedula representante legal
Documento contador o revisor fiscal
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