REPUBLICA DE COLOMBIA ‘|"‘r Y & :n. ’.
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA 8 wu’ V‘w

MUNICIPIO TOCAIMA
NIT 800.093.439-1 FUTURO EN MARCHA

INVITACION A ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL) PARA
PARTICIPAR EN CONVENIO DE ASOCIACION CON EL MUNICIPIO DE
TOCAIMA

ANEXO N°. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Propuesta presentada al MUNICIPIO DE TOCAIMA para PARTICIPAR EN UN CONVENIO
DE ASOCIACION.

N°. DE INVITACION ESAL xxxxxxxxxx 2020

Ciudad y Fecha

El suscrito: de acuerdo con la invitacién publica

hago la siguiente oferta para el proceso antedicho y en caso de aceptada por el MUNICIPIO
DE TOCAIMA me comprometo a ejecutar la aceptacion de la oferta o firmar el contrato
correspondiente.

Declaramos asi mismo:

Que conocemos la informacién general y demas documentos de la presente
INVITACION y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

1. Que nos comprometemos a ejecutar totalmente las actividades descritas en la
invitacién, en el plazo alli establecido.

2. Que si se nos adjudica la invitaciébn, nos comprometemos a constituir las garantias
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

3. Que el Valor Total de nuestra Propuesta, es el consignado en el SECOP 2 o en el
formato o anexo econdmico que entrego la entidad para tal fin. En caso que el
MUNICIPIO entregue a los proponentes formato o anexo para la presentacién de la
propuesta econémica, la informacidn consignada en éste prevalecera y sera la tenida
en cuenta para efectos de lapresentacion y adjudicaciéon del contrato.

4. Asi mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las
sanciones establecidas en el Codigo Penal:

Que la informacién contenida en la oferta es veridica y que asumimos total
responsabilidad frente al MUNICIPIO DE TOCAIMA cuando los datos suministrados
sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal
y demas normas concordantes.

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la Constitucién y en la Ley y ho nos encontramos en ninguno de los eventos
de prohibiciones especiales para contratar. En especial, manifestamos que no nos
hallamos reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado por la
ContraloriaGeneral de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del Articulo
38 de la Ley 734 de 2010 (Codigo Unico Disciplinario), en concordancia con el Articulo 60

de la Ley 610 de 2000. (Se recuerda ala ESAL que si estd incurso en algunacausalde
inhabilidad o incompatibilidad. no puede participar en el proceso de seleccion de
contratistas v debe abstenerse de formular propuesta,
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REPUBLICA DE COLOMBIA ‘|"‘r Y & :n‘ {.
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA 8 "m “w

MUNICIPIO TOCAIMA

NIT 800.093.439-1 FUTURO EN MARCHA

NOTIFICACIONES O COMUNICACIONES. LA ESAL manifiesta y acepta en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 3 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con
las leyes 527 de 1999 y la ley 962 de 2005, que las Notificaciones, Requerimientos,
Comunicaciones, Avisos, Citaciones y demas Actuaciones a que hayalugar enrazénocon
ocasion del presente proceso, sean realizadas a través del
correo electronico

, Sin perjuicio de la responsabilidad que lo
asiste de hacer seguimiento al presente proceso personalmente o através de la pagina web

Autorizo al Municipio de Tocaima para realizar notificaciones de cualquier indole al correo
electrénico indicado en este documento, el cual se entiende registrado de conformidad con
el articulo 67 del CPACA.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit
Nombre delRepresentante Legal:
C. C. No. de
Direccién
Teléfonos Fax
Ciudad
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REPUBLICA DE COLOMBIA ‘|"‘r PA :nA V¢
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ! uwu’ V‘V.V
MUNICIPIO TOCAIMA FUTURO EN MARCHA
NIT 800.093.439-1 R MAR
ANEXO N°. 2
ESAL

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, , identificado con , en mi condicion de
Representante Legal de (Razo6n social de la compafiia) identificada con Nit :
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de certifico el pago de los aportes

de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compafiia durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 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 condicion de Revisor Fiscal
de (Razédn social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Céamara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaifiia, certifico el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la
compafia durante los Ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentaciéon de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y
cancelados por la compafia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos
19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales, se debera
tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el articulo 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 DEBERA 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
COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS
PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dada en ,alos () del mes de de

FIRMA -- -
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

MUNICIPIO TOCAIMA
NIT 800.093.439-1 FUTURO EN MARCHA

REPUBLICA DE COLOMBIA T r,. :n‘ {
DALY WL

INVITACION A ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL) PARA
PARTICIPAR EN CONVENIO DE ASOCIACION CON EL MUNICIPIO DE
TOCAIMA
ANEXO 2-A

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE
NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:
Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general
de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:

FIRMA:
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REPUBLICA DE COLOMBIA ‘|"‘r £\ g {.
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ’ m “w

MUNICIPIO TOCAIMA
NIT 800.093.439-1 FUTURO EN MARCHA

ANEXO No. 3

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Fecha

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE TOCAIMA -CUNDINAMARCA

ASUNTO: Invitacién publica

En mi calidad de representante legal de la ESAL (indicar nombre del proponente y
si actia de manera directa), me permito certificar la acreditacion de la experiencia, de
conformidad con lo exigido en el numeral __ de los términos de referencia de la invitacion
publica del proceso citado en el asunto, asi:

RELACION EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

RAZON VALOR ($COL)

SOCIAL OBJETO PORCENTAJE (%) TOTAL VALOR

DE LA DEL FECHADE | FECHADE |EN QUE PARTICIPA| UNICAMENTE TOTAL
EMPRESA | - 0\TRATO INCIO | VENCIMIENTO | EN PROPONENTE DELA | ACREDITADO

QUE PARTICIPACION | EN SMMLV

CERTIFICA

Dada en ,alos () del mes de de

FIRMA --

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

MUNICIPIO TOCAIMA
NIT 800.093.439-1 FUTURO EN MARCHA

REPUBLICA DE COLOMBIA T r,. :n. {
DALY WL

ANEXO No. 4

PROPUESTA ECONOMICA

El SUSCIITO, ... e , identificado como aparece al pie de mi firma, en
calidad de.........cccovviiiiiiiinn , me permito propuesta seria, formal e irrevocable para
participar en el proceso (sefalar el proceso), convocado por el MUNICIPIO DE TOCAIMA
CUNDINAMARCA, en los términos prescritos en la invitacion a ofertar que rige el proceso, en
la minuta del contrato, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 092 de 204 sus decretos reglamentarios, las disposiciones
comerciales y civiles pertinentes y las demas normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él,
con el objeto de (sefialar el objeto contractual).

Lo ofertado es conforme con las especificaciones técnicas que se encuentran detalladamente
enunciadas en el anexo 1 de la invitaciébn a ofertar. Los items y/o servicios se encuentran
detalladamente enunciados en la invitacion a ofertar y en los aspectos técnicos requeridos y
para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo
en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales, para lo cual oferto:

Dada en ,alos () del mes de de

o —
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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REPUBLICA DE COLOMBIA an r € :I/\. a,

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO TOCAIMA FUTW !‘CHA
NIT 800.093.439-1 R MAR
ANEXO 5

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE TOCAIMA -CUNDINAMARCA

Referencia: Invitacidn publica No. Xxxx — 2020

[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 accién del Estado colombiano y de la ALCALDIA MUNICIPAL DE TOCAIMA —
CUNDINAMARCA para fortalecer la transparencia y la rendicibn de cuentas de la
administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de la presente
invitacion publica.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o0 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 colusién en el Invitacion publica

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Invitacion publica 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 Anticorrupcién, 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
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de
[Insertar informacion] de [Insertar informacion].

Persona de contacto

Direccion

Teléfono

E- mail

Firma del representante legal del Proponente o del Proponente persona natural
Nombre:

Palacio Municipal Cra.9 Calle 5 — Cédigo Postal No. 252840 Teléfono:
(1)8340076 Ext 111
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

MUNICIPIO TOCAIMA
NIT 800.093.439-1 FUTURO EN MARCHA

REPUBLICA DE COLOMBIA T r,. :n‘ {
DALY WL

ANEXO 6

L=
FORMATO UNICO Simiaan mRmmEToA
Persona Matural
] [Leves 120de 1255, 485y 443 d= 1350
Libeatod y Oeden

1 DATOSPERSOMALES

FRIYER AFELLIOD SEGAUMDCAFELLIDD {-3 DE CASADA | WOMERES

DOCUMENTD DOE \DENTIRCACKIM SEXC HACIOHALIDAD mals

ceDce0 rsO no FOmO|cor Oexmanzn O

LIERET LMILITAR

FRIMERACLASE ) seeunpaciass O NOMERD o.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIWIENTD DIRECCIOW DE CORRESFOMDENCIA
FECHARAS pia [ ] wes ] ano s
DEFTD PAIS DEPTO
MUNICIFIO MUNICIFIO

TELEFONO EMAIL

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE DM UNA X EL (LTIMD GRADD AFROBADD LIRS GRADDE DE 1o A So. DE BACHILLERATO EQUINVALEN ALDS GRADDE &0 A Ho. DE
EDUCACION EASICA SECUNDARIA Y BELNA)

EDUCACION EAZICA TTULD OETENIDG: N

SEMATE SECLODATA FARIA FECHA DE GRADD

A:|_-: a:"\:|!=|== ':| L MES |_|__| ANDII‘ ¥,

EDUCACION SUFPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADD
E EZTE FUNTO EM ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCREA
TL (TECHNOLOGEICA) TE (MECHNOLOGICA ESFECIALIZADA) LA (URINERSITARIA)L
E 3 ESFECIALFACION) M0 MASSTRIA O MASSTER) DOC [DOCTORADD O FHOL
RELACIOMNE AL FRENTE EL NIMERD OE LA TARIETA FROFESIONAL (21 E2TA HA SIDD FREVIETA EN UNA LEY)

MODALIDAD | MpSEMESTRES | GRADLADD HOMERE DE LOS ESTUDIOE TERMINACICH Hg. DE TARJET
ACADEMICA | APROEADDS 5 | wo O TTULD OETEMIDD WES ARD FROFESICHAL

EEFECIFIQUE L0 IDIOMAS DIFERENTES AL ESSANOL QUE: HASLA, LES ESCRUSE O FOAMA. REGULAR (R BIEN [E) O MUY SIEN ME)
A
L maEa LniEE |nEzrsEs
A
Rle|vefr|e|me|a| s ms
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REPUBLICA DE COLOMBIA ];\r £ :I/\. N
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA 'vOUUWU V\W

MUNICIPIO TOCAIMA
NIT 800.093.439-1 FUTURO EN MARCHA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Matural
{Leyes 120de 1555, 485y 442 d= 1558)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIME SU EXFERENCIA LABORAL O DE FRESTACION DE SERVICIOE EM ESTRICTD ORDEM CRONOLOGICT COMEMNZAMDD POR ELACTUAL

EMFLEQ ACTUAL O CONTRATD VIGENTE

EMFRESA O ENTIDAD FUELICA FRIVADA Fals
DERARTAMENTD MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCHOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD

oial, ] mes[, ] anol, ] |oml[, ] wes[, ] anol ]
CARGO OCONTRATG ACTUAL DEFENDENCIA DIRECOION

EMPLED O CONTRATD ANTERIOR

EMFRESA 0 ENTIDAD FUBLICA FRIVADA Rals
DEFARTRMENTD MUMNI(CIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFQHOS FECHA DE \WBRESD FECHA DE RETIRD

pial ] mes[ Jano[ ] |om[ ] mes[ ] ano[ ]
CARGO O CONTRATD DEFENDENCIA DIRECCICH

EMFLED O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD POELCA FRIVADA malz
DEFARTAMENTD MLIRMCIFD CORRED EL ECTROWICO ENTIDAD
TELEFQHOS FECHA DE \WBRESD FECHA DE RETIRD

pia[ ] mes[ Jano[ ] |oa[ | wes[ ] ano[, ]
CARGO OCONTRATD DEFENDENCIA DIRECCICN

EMFLED O CONTRATD ANTERIOR

EMFRESA O ENTIDAD FUELICA FRIVADA | Fals
DEFARTAMENTD MLIRMCIFD CORRED EL ECTROWICO ENTIDAD
TELEFQHOS FECHA DE \WBRESD FECHA DE RETIRD
plal ] mes[ ] anol 1| o[ ] mes[ ] anol |
CARGO OCONTRATD DEFENDENCIA DIRECCICN
HNOTA: SIREQUERE ADIMASR MAS EXFEREMIA LASDRAL WEEMA MUSVAMENTE ESTA =OlA
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA [ “ l '
MUNICIPIO TOCAIMA FUTURO EN M!&HA
NIT 800.093.439-1

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Fersona Matural
{Leyes 1%0de 1585, 485y 443 d= 1558)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

MOIGUE EL TEMFO TOTAL DE 20 EXFERENCIA LAEORAL EN NIMERD DE ANOE Y MESES
i

TIEMFD DE EXFERIENCMA

OCURACION
ARDE MEZEES

A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFESTO EAID LA GRAEDAD DEL JURAMENTO QUE 2 l:::l‘ @ ME ENCUENTRO DENTRODE LAS CALEBALES DE INHABILIDAD E BNCDR-
FATIELIDAD DEL ORDEM COMSTITUCIONAL O L. FARA EJERCER CARGOE EMFLEOE FUBLICOS O FARA CELEERAR CONTRATOE DE FRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMBESTRACION FUBLICA.

FARA TODOS LOS EFECTOE LEGALEE, CERTIFICO QUE LOE DATOS FOR MIANIDTADOE EM EL FRESENTE FORMATD UMICO DE HOUA DE VIDA, 20N
VERACES, (ARTIC!

FIRMA DEL SERVIDOR FOELICC O CONTRATIER

OBSERVACIONES DEL JEFEDE RECURSOS HUMANO S YD CONTRATOS

CEATIFICD TR LA INFTAMASSA AUl DAIMISTRADA HA D00 COMSTATADA FAEMTE ALDS DOCUVENTOS LR HAM D00 PASSSMTADCS CoMC SoOCATE.

KNORERE ¥ FIRAA DOE| JEFE OE FERESOMNAL & DE CONTRATOS

LINER CMA LA O A ENDON AL CLIENIE Mo DEONEITTTOD  PALIMA WEH: www defp gouwos
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REPUBLICA DE COLOMBIA ]}‘r f:4a '(
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA VU Viw

MUNICIPIO TOCAIMA
NIT 800.093.439-1 FUTURO EN MARCHA

ANEXO 7

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 ¥ LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 530 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.
INSTRUCCIOMNES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar egte formato tenga en cuenta las siquientes instrucciones -

- Escriba en letra imprenta v en tinta Gnicamente de color negro.

- Lasz fechas deben ir en nimeros arabigos.

- 5i requiere ampliar [a refacion de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

l. Identificacidn:
En el cazo de que la entidad o sociedad sea plblica, especifique:

ORDEN: Margue con “X” =i es del orden nacional (MaAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal {MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta Gltima, aclare a qué ofro orden comresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o =ociedad, de acuerdo con |a giguiente tabla:

CODIGO TIPO
o1 MIMISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG
02 SUPERINTENDENCILA O UNIDAD ADMIMISTRATINA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL ¥ COMERCIAL DEL ESTADO
08 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la enfidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que perienece, de acuerdo con la giguiente tabla:

CODIGD CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIM AMIMO DE LUCROD
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERMAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios gque ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto =ocial.

lll. Experiencia y Situacion Actual:

En orden cronoldgico establezea los contratos de prestacion de senvicios que 2u entidad o sociedad ha realizado, ezcribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es piblica o no, indicando su nimero telefénico, Ia fecha de terminacion o conclusion
del servicio v el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacicne el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderade. Esfablezes su capacidad de contratacicn
aprobada por estatutos. Margue con X *si” o "no” estd incurse, como representante legsl o apoderado, dentro de las caussles
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para gue |a informacicn declarada en &l tenga validez. Re-
cuwerde anexsar bos documentos que respaldsn su contenido, incluyendo el Certificado de Representscion Legal o de Apoderado.

Palacio Municipal Cra.9 Calle 5 — Cédigo Postal No. 252840 Teléfono:
(1)8340076 Ext 111
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REPUBLICA DE COLOMBIA ];‘t Y & :n‘ (
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ’ "m ““.,
MUNICIPIO TOCAIMA FUTURO EN MARCHA
NIT 800.093.439-1
Departamento FORMATO (INICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo HOJA DE VIDA
e de la Funcion PERSONA JURIDICA
Pidblica
(LEYES 180 OE 1235 443 OE 1898)

RESOLUCIGN 550 DEL 19 DE AGOSTO DE 1008

L IDENTIFICACION
[FAT 0N SOCIAL O DENGMBACIC
GLA

] |
[FARA ENTIDAD 0 SOCIEDAD FUELICA. DETERMINE CRDEN ¥ TIPD : FAfiA ENTIDAD 0 SOCIEDAD FAIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TED
=] ] [ o [Teewssern ouse [[ssermon
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | FAIS [CEPARTAMENTC
WUNCIFID DIRECCICH
[TELEFONGE FAX [#PARTADO AERED

[RELACIONE LOZ PRINCIPALES SERVICICS QUE OFRECE SU ENTIDAD O 3CCIEDAD

1 I
3 4
E g

HL EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL

[RELACIONE LOE CONTRATIOS DE PRESTACION CE SERVICIOS QUE HA CELEERADD, EMPEZANDD POR EL ACTUAL O ILTIMS
ENTIDAD CONTRATANTE FUE | PRIV TELEFOHO FECHA TERMINACION VALOR

REPRESENTANTE LEGAL O AFODERADO
[FRIMER AFELLIDG SECUNDO APELLIDD (0 OE CASADA) MOMERES

[DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NOMERD ACTUA EM CARACTER DE (CAPACIDAD DE CONTRATACION

cc |:| CE EI FASAPORTE |:| Representanz Legal |:|Apulera1u El 3

JACTLANDD EH CALDAD DE REFREZENTANTE LEGAL O APODERADD, MANIFIEETD BAJD LA EAAVEDAD DEL JURAMENTD QUE: SID L) D MWE ENCUENTRO IMCURED DENTAD DE LAZ
[CAUBALER OE IKHASILICAD O IKCOW FATIEILIDAD DEL DROEN COMETITUCIONAL O LEGAL PARA CELESAAR UN CONTAATO DE PRESTACION DE ZERWCICS (ART. 10. LEY 150 DS 1355,

[OESERWACICNES ©

[FARA TODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICC QUE LOE DATOS POR MI ANCTADOE, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACEES [ART. 50 LEY 120 DE 1995,
I IRMA IFE:}H&DE[IIJENCIAMIEH’ID

V. DESERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICD QUE LA INFORMACION 420 SUMBIETRADA HA BIDD CONETATADA, FAENTE A LO2 DOCUMENTOE QUE LA ENTIDAD O 20CIECWD HA FREEERTALD COMD EDRORTE (AAT. 40 LEY 190 DE 1995).
INOMERE, CARGD Y FIRMA DEL RESPONSAELE IClD".IJ‘fFB’.}lM

CONTRATAMTE FORMA FUHWPJIOD]

Palacio Municipal Cra.9 Calle 5 — Cédigo Postal No. 252840 Teléfono:
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e-mail: contratacion@tocaima-cundinamarca.gov.co

12



mailto:contratacion@tocaima-cundinamarca.gov.co

