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MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN
(Ciudad y Fecha)

Señores
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
Secretario de Hacienda Departamental
San José de Cúcuta

Referencia:	Proceso de Selección de Mínima Cuantía No. xxxxxxxxxxx

El suscrito __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No.__________ me permito presentar propuesta para el proceso de selección de mínima cuantía No. ___________________, cuyo objeto es:  ___________________”.
La presente propuesta se presenta de conformidad con las condiciones estipuladas en la Invitación, que por medio del presente documento declaro conocer en su integridad.

Declaro asimismo:
· Esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al firmante de esta carta.
· Ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
· Conocemos en su totalidad la carta de invitación, acepto su contenido y me someto a él.
· Acepto las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los requisitos la carta de invitación.
· Toda la información aportada y contenida en esta propuesta es veraz y susceptible de comprobación.
· En caso de resultar seleccionado, para ejecutar el contrato, realizaré los trámites necesarios para el perfeccionamiento y legalización dentro del término establecido por el Secretario de Hacienda Departamental, y al terminar el contrato me comprometo a suscribir el acta de liquidación dentro de los plazos contractuales previstos, así como a ejecutar todas las obligaciones del contrato que celebre.
· No me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad o prohibiciones para participar en el presente concurso, de conformidad con las normas consagradas en la Constitución y la Ley.
· Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha límite de entrega de las propuestas o en su defecto informo que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades: (indicar el nombre de cada entidad). 
Atentamente,

	Nombre del proponente 
	

	Representante Legal	
	

	C. C. No.
	

	Matrícula Profesional
	

	Dirección de correo	
	

	Dirección electrónica	
	

	Telefax	
	

	Ciudad	
	


____________________________________
(Firma del proponente o Representante Legal) 
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ANEXO No.2

MODELO CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

(ciudad y fecha)

Señores
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
Secretario de Hacienda Departamental
San José de Cúcuta

Referencia:	Proceso de Selección de Mínima Cuantía No. ___________________

Los suscritos, (nombre y/o Representante Legal), (nombre y/o Representante Legal)... y  (nombre y/o Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de  (nombre o razón social del integrante), (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 contratación de la referencia cuyo objeto es la propuesta para el presente proceso de selección, cuyo objeto es ___________________, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.	El Consorcio se denominará (nombre completo del Consorcio)

2.  	La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.

3.	El Consorcio está integrado por:

	N O M B R E
	
	PARTICIPACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.

1. El representante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta 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	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____  de 2020.


	
	
	

	Integrante 1
	
	Integrante 2

	Representante Legal
	
	Representante Legal

	
	
	

	Integrante 3
	
	Integrante 4

	Representante Legal
	
	Representante Legal







_________________________________
Representante Legal del Consorcio

ANEXO No.3

MODELO CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL

Señores
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
Secretario de Hacienda Departamental
San José de Cúcuta

Referencia:	Proceso de Selección de Mínima Cuantía ___________________

Los suscritos, (nombre y/o Representante Legal), (nombre y/o Representante Legal)…… y  (nombre y/o Representante Legal,) debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de  (nombre o razón social del integrante), (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 contratación de la referencia cuyo objeto es ___________________,por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.	La Unión Temporal se denominará (nombre completo de la Unión Temporal)

2.   La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.

1. La Unión Temporal está integrada por:

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN  (%) EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (*)

	
	

	
	

	
	


(*) Discriminar las principales actividades a ejecutar en el contrato, por parte de cada uno de los integrantes.

1. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada.

1. El representante de la Unión Temporal es (indicar el nombre), identificado con C.C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta 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 de la Unión Temporal es:

Dirección	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____     de 2020.



	
	
	

	Integrante 1
	
	Integrante 2

	Representante Legal
	
	Representante Legal

	
	
	

	Integrante 3
	
	Integrante 4

	Representante Legal
	
	Representante Legal




_________________________________
Representante Legal 
de la Unión Temporal














ANEXO N°4  
MATRIZ DE RIESGO

	PROBABILIDAD
	Categoría
	Valoración

	
	Raro (puede ocurrir excepcionalmente)
	1

	
	Improbable ( puede ocurrir ocasionalmente)
	2

	
	Posible ( puede ocurrir en cualquier momento futuro)
	3

	
	Probable ( probablemente va a ocurrir)
	4

	
	Casi cierto (ocurre en la mayoría de circunstancias)
	5

	No. 
	CLASE
	FUENTE
	ETAPA
	TIPO
	DESCRIPCION (que puede pasar y como puede ocurrir)
	CONSECUENCIA DE LA OCURRENCIA DEL EVENTO
	PROBABILIDAD
	IMPACTO
	VALORACION DEL RIESGO
	CATEGORIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	GENERAL
	INTERNO
	PLANEACIÓN
	OPERACIONAL
	Paralizacion de las labores de las diferentes dependencias por agotamiento de papelería (talonarios). 
	Paralización de las labores de fiscalización y cobro
	4
	5
	9
	RIESGO EXTREMO

	2
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	SELECCIÓN
	OPERACIONAL
	Ausencia de ánimo de participación en el proceso de selección
	Imposibilidad de llevar a cabo el proceso de contratación
	5
	5
	10
	RIESGO EXTREMO

	
3
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	EJECUCION
	OPERACIONAL
	Incumplimiento del objeto contractual
	Atraso o incumplimiento de las actividades institucionales
	4
	5
	9
	RIESGO EXTREMO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






ANEXO 5.  OFERTA ECONOMICA

Doctor
SERGIO ANDRES ENTRENA FERNANDEZ
Secretario de Hacienda Departamental
Gobernacion Norte de Santander
La Ciudad.-

	ITEM
	DESCRIPCION
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL (IVA INCLUIDO)

	1
	IMPRESORA SAMSUM M2070 REF TONNER MLT- D111S/XAX
	1
	TONER
	
	

	2
	IMPRESORA RICOH REF TONNER SP 3710
	1
	TONER
	
	

	3
	IMPRESORA H.P.  MFP 137fnw, REF TONNER W 105A
	1
	TONER
	
	

	4
	IMPRESORA H.P.  LASER JET M605, REF TONER CF-281X
	1
	TONER
	
	

	5
	IMPRESORA H.P.  LASER JET PRO, REF TONER CF- 226A
	1
	TONER
	
	

	6
	IMPRESORA H.P.  LASER JET PRO, REF TONER CE- 285A
	1
	TONER
	
	

	7
	IMPRESORA H.P.  LASER JET PRO, REF TONER CF- 217 A
	1
	TONER
	
	

	8
	IMPRESORA H.P.  LASER JET PRO, REF TONER CF- 219 A
	1
	TONER
	
	

	9
	IMPRESORA KIOSERA TK-3162
	1
	TONER
	
	

	10
	TINTA COLOR NEGRO PRETO
	1
	LITRO
	
	

	11
	TINTA COLOR AMARILLO AMARELO
	1
	LITRO
	
	

	12
	TINTA COLOR AZUL CIANO
	1
	LITRO
	
	

	13
	TINTA COLOR MAGENTA
	1
	LITRO
	
	

	14
	PAPEL 75 GR/M2, TAMAÑO CARTA, COLOR BLANCO
	1
	CAJA
	
	

	15
	PAPEL 75 GR/M2, TAMAÑO OFICIO, COLOR BLANCO
	1
	CAJA
	
	

	16
	CLIPS SENCILLOS *100 UND 
	1
	CAJA
	
	

	17
	COLBON LIQUIDO GRANDE 250 GR CAJA X 24 UNDS
	1
	CAJA
	
	

	18
	RESALTADORES COLORES SURTIDOS X10 UNDS
	1
	CAJA
	
	

	19
	MARCADOR PERMANTE PUNTA FINA CAJA X 12 UND
	1
	CAJA
	
	

	20
	GANCHOS PARA GRAPADORA ESTÁNDAR GALVANIZADO
	1
	CAJA
	
	

	21
	GANCHOS LEGAJADORES PLASTICOS
	1
	PAQUETE
	
	

	22
	MARCADOR PARA PIZARRA COLOR AZUL Y NEGRO x10
	1
	CAJA
	
	

	23
	CLIPS grandes*100PCS
	1
	CAJA
	
	

	24
	GANCHO CLIPS TIPO MARIPOSA GALVANIZADO
*50UND
	1
	CAJA
	
	

	25
	SOBRE MANILA CARTA 21*29.5 CM TEXTURA SUAVE DISPASOBRES
	1
	PAQUETE
	
	

	26
	CARPETAS CUATRO ALETAS BLANCAS TAMAÑO
	1
	UNIDADES
	
	

	27
	LAPICEROS DE COLORES SURTIDOS X12
	1
	CAJA
	
	

	28
	LAPICEROS REF JOB RETRACTIL CAJA X 12 UNDS
	1
	CAJA
	
	

	29
	CINTA DE EMBALAR GRANDE
	1
	UNIDADES
	
	

	30
	MARCADOR PERMANTE CAJA X 12 UND
	1
	CAJA
	
	

	31
	CORRECTOR EN LAPIZ X12 UNIDADES
	1
	CAJAS
	
	

	32
	SACA GANCHOS
	1
	UNIDADES
	
	

	33
	COSEDORA REFERENCIA 4322
	1
	UNIDADES
	
	

	34
	LAPIZ NEGRO HB X 12UND
	1
	CAJA
	
	

	35
	ADHESIVOS GP07 (BANDERINES DE COLORES) X 5 UNDS
	1
	CAJA
	
	

	36
	BORRADORES MIGA DE PAN MP20
	1
	UNIDADES
	
	

	37
	PERFORADORA PARA OFICINA METALICA GP-880
	1
	UNIDADES
	
	

	38
	TIJERAS DE OFICINA GRANDES LARGO 8 PULGADAS
	1
	UNIDADES
	
	

	39
	BATERIAS AAA CAJA X 12 PARES
	1
	CAJA
	
	

	40
	BATERIAS AA CAJA X 12 PARES
	1
	CAJA
	
	

	41
	CUENTAFACIL D2
	1
	UNIDADES
	
	

	42
	BISTURÍ MEDIANO
	1
	UNIDADES
	
	

	43
	CLIP 51MM (GRANDE)
	1
	CAJA
	
	

	44
	CLIP 1 5/8 (MEDIANO)
	1
	CAJA
	
	

	45
	CLIP 32 MM (PEQUEÑO)
	1
	CAJA
	
	

	46
	SACAPUNTA METALICO
	1
	CAJA
	
	

	47
	EXTENSION ELECTRICA BLANCA X 3MTRS PARA USO DOMESTICO/OFICINA
	1
	UNIDADES
	
	

	48
	REGLAS METALICAS
	1
	UNIDADES
	
	

	49
	LIBRO CONTABLE DE ACTAS X 100 HOJAS
	1
	UNIDADES
	
	

	50
	USB DE 48 GB
	1
	UNIDADES
	
	

	51
	NOTAS ADHESIVAS X 100 HOJAS
	1
	PAQUETES
	
	




NOTA: los valores unitarios finales deben incluir iva y demás impuestos municipales y departamentales a que den lugar.


FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
C.C.
NIT.
CORREO ELECTRONICO
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