ALCALDIA DE PUERTO BOYACA BOYACA
NIT: 891.800.466-4

MINUTA DEL CONTRATO

Entre nosotros a saber de una parte XXxXxXXXXXxXxxxx, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. XXXXXXXX
expedida en Puerto Boyaca (Boyacd), actuando en nombre del Municipio de Puerto Boyaca, en su calidad de SECRETARIA
GENERAL MUNICIPAL, facultado mediante el Decreto xxx de xxx de xxxx de xxx para celebrar contratos y ordenar gastos
en general de toda la Administracién Municipal, y por lo tanto para suscribir el presente contrato, quien para efectos del
presente contrato se denominarA CONSUMIDOR, SUMINISTRADO O BENEFICIARIO y de la otra parte
con NIT. , Yy como representante legal el sefior identificado con cédula
de ciudadania , Y quien para efectos de este contrato se seguird llamando EL PROVEEDOR O SUMINISTRANTE, previa las
siguientes consideraciones: 1) Que el Municipio de Puerto Boyacd, Boyaca, mediante Resolucion administrativanimero___del ___de
de 20___, ordend la apertura del proceso de Seleccion abreviado por subasta inversa No. de 20___ cuyo objeto es el
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXX” 2) Que la fecha indicada en los pliegos de condiciones para el cierre del proceso, presentacion de
requisitos habilitantes y oferta econémica, fue hasta _ de 20___, hasta las __:00 p.m., en la Alcaldia Municipal de Puerto Boyaca,
Secretaria General del Municipio, presentdndose como oferentes: A) con NIT.
representada legalmente por el sefior identificado mediante la cédula de ciudadania N° . B)
con NIT. representada legalmente por el sefior identificado mediante la cedula de ciudadania N°
. 4) Que se realiz6 el correspondiente traslado del informe de proponentes habilitados e informe de evaluacién, con el siguiente
resultado: A) :___ Puntos.B) :___ Puntos. 5) Que dando cumplimiento al cronograma
del proceso administrativo de seleccién, y de conformidad con el traslado de tres (3) dias habiles dado al informe de
evaluacion, el cual vencia el dia ____ de de 202xX. 6) XXXXXXXXXXXXXXXXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 7) Que
mediante la resoluciéon Nro. No. con fechade _ de de 20 POR MEDIO DE LA CUAL SE ADJUDICA EL
PROCESO DE SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. DE20__ a con
NIT. y cuyo representante legal es el sefior _, identificado con cédula de ciudadania
. 8) Que el presente contrato estatal se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. El objeto del
presente contrato es el “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”, segln la propuesta presentada, la cual para todos los efectos hace parte
integral del presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista se obliga con el contratante a
prestar el servicio indicado en la clausula anterior y especificados en los estudios previos y en su oferta, documento que hara parte integral
del presente contrato, asi: 1) Suscribir y cumplir con los requisitos de legalizacion del presente contrato. 2) Constituir las polizas y
garantias de acuerdo a los requerimientos de los pliegos de condiciones. 3) Contar con autorizacion para la suscripcion del
contrato en caso de ser necesario. 4) Cumplir con el objeto del contrato de manera responsable, eficiente y oportuna. 5)
Garantizar la calidad y oportunidad en la entrega de las pdlizas. 6) Cumplir con la garantia de las pdlizas en caso de ser
requerida. 7) Presentar oportunamente la factura, junto con el reporte de pagos de seguridad social y parafiscal. CLAUSULA
TERCERA. APROPIACION PRESUPUESTAL. EL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA, CONSUMIDORA, SUMINISTRADA
O BENEFICIARIA atendera el pago del valor del presente contrato con segun Certificado de disponibilidad presupuestal
vigencia afio 20___ No. , con cargo al rubro No. , denominado “ ”. CLAUSULA
CUARTA. VALOR Y FORMA DE PAGO. El presente contrato asciende a la suma de
PESOS ($ ) M/L, INCLUIDOS IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES DE LEY. El pago se hara de la siguiente
manera: . El pago estara precedido de la certificacion de cumplimiento a
satisfaccion, expedida por el supervisor del contrato, previa presentacion del informe correspondiente y comprobantes de pago
de Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos Laborales). Se entienden incluidos como parte del precio todos los impuestos,
derechos, tasas, gastos directos o indirectos y contribuciones que se generen con ocasion o como efecto del presente
contrato, los cuales corren a cargo del CONTRATISTA. CLAUSULA QUINTA. PLAZO. El PROVEEDOR se obliga a prestar
el servicio al MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA, CONSUMIDOR, SUMINISTRADO O BENEFICIARIO en el término de el
plazo de ejecucion del contrato derivado del presente proceso sera de , contados a partir de la aprobacion
de las garantias allegadas por el contratista y la suscripcion del acta de inicio por parte del supervisor y el contratista.
CLAUSULA SEXTA. GARANTIAS: Para Asegurar el cumplimiento de las obligaciones adquiridas en virtud del contrato
relacionado, EL CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del Municipio de Puerto Boyaca las siguientes garantias: a)
Garantia de Cumplimiento: El valor de esta garantia debera ser equivalente, minimo al diez por ciento (10%) del valor total
del contrato. El contratista debera otorgarla con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato, correspondiente a los
15 dias en los que deberéa expedir las pélizas y durante la cobertura de las mismas y 6 meses mas. b) Calidad del servicio.
Con el fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones que en razdn de este contrato asume EL CONTRATISTA, debera
otorgar garantia de calidad del servicio por un valor equivalente al diez por ciento (10%) de valor total del contrato, con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato, correspondiente a los 15 dias en los que deberéa expedir las pdlizas, durante
la cobertura de las mismas y 6 meses mas. CLAUSULA SEPTIMA. 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 ejecucion del certificado de registro presupuestal, expedido por la Secretaria de Hacienda
de la CONSUMIDOR, SUMINISTRADO O BENEFICIARIO y la aprobacién de las garantias presentadas por el contratista.
CLAUSULA OCTAVA. SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES. Sera por cuenta del proveedor o suministrante, el
cumplimiento de todas las obligaciones que se generen por concepto de salarios y prestaciones sociales. CLAUSULA
NOVENA. VIGILANCIA Y SUPERVISION. La vigilancia del contrato sera ejercida por la Secretaria de Desarrollo Social.
CLAUSULA DECIMA. LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presente contrato se liquidara de comin acuerdo por las partes
contratantes dentro de los cuatro (04) meses siguientes contados a partir de la finalizacion del contrato o de la expedicion del
acto administrativo que ordene la terminacion o a la fecha del acuerdo que lo disponga (dentro de los cuatro meses siguientes.
Art. 11, Ley 1150/2007). También en esta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya
lugar. En el acta de liquidacion constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner
fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS.
edan i incorp orados yson parte integrante de este contrato los siguientes documentos:
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suministrante en su propuesta. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. MULTAS: En caso de mora o de incumplimiento parcial de
las obligaciones contractuales a cargo de EL CONTRATISTA. Este autoriza expresamente, mediante el presente documento
a El MUNICIPIO para efectuar la tasacion y cobro, previo requerimiento de multas diarias sucesivas del uno por ciento (1%)
del valor total del contrato, sin que éstas sobrepasen del 10% del valor total del mismo. La liquidacién de las multas la
efectuara el interventor en las actas parciales de recibo y en el acta final y/o de recibo de la obra, segin sea el momento en
gue se ocasionen, y su cobro se efectuara descontando el valor de las mismas en los pagos parciales y/o final, segun sea el
caso. En el evento en que no puedan ser descontadas oportunamente o no sean pagadas dentro del mes siguiente a su
tasacion por parte del CONTRATISTA, se incluirdn en la liquidacién efectuada, la cual prestard mérito ejecutivo, y su cobro
podra efectuarse con cargo a la garantia de cumplimiento. De las multas tasadas, impuestas y cobradas, se informara a la
Camara de Comercio. CLAUSULA DECIMA TERCERA. CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: el MUNICIPIO DE PUERTO
BOYACA, CONSUMIDOR, SUMINISTRADO O BENEFICIARIO podra en cualquier momento declarar la caducidad
administrativa del presente contrato por medio de resoluciéon motivada, previo al procedimiento sefialado en el articulo 18 de
la Ley 80 de 1993 y las normas que lo modifiquen o adicionen. CLAUSULA DECIMA CUARTA. TERMINACION,
MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL. El presente contrato, ademas de lo dispuesto en las clausulas aqui
estipuladas, se regira por las clausulas excepcionales al derecho comin de terminacion, interpretacién y modificacion
unilaterales, sefialadas en los articulos 15 y 16 de la Ley 80 de 1993 y terminacién unilateral, sefialado en el articulo 17 del
mismo ordenamiento. CLAUSULA DECIMA QUINTA. SUJECION A LAS LEYES NACIONALES. Las partes acuerdan someter
cualquier diferendo que se llegare a presentar durante la ejecucién del presente contrato a las leyes nacionales de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEXTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL
PROVEEDOR O SUMINISTRANTE declara que no se encuentra incurso en las inhabilidades e incompatibilidades previstas
en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento
total, culpable y definitivo por parte del contratista, este pagara al Municipio a titulo de pena una suma equivalente al Veinte
por ciento (20%) del valor del contrato. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. INDEMNIDAD: El contratista se obliga a mantener
libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de
sus subcontratistas o dependientes. CLAUSULA DECIMA NOVENA. DOMICILIO. Para todos los efectos legales derivados
del presente contrato se fija el Municipio de Puerto Boyacéa, Boyaca.

En constancia se firma en Puerto Boyacé a los dias del mes de del afio Dos Mil Diecinueve (20__ ).

EL MUNICIPIO, EL CONTRATISTA,

SECRETARIA GENERAL MUNICIPAL

ANEXO No 1.
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL

Secretaria General )

PUERTO BOYACA - BOYACA
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REFERENCIA: SUBASTA INVERSA SASI No. __ DE 2022
Nosotros los suscritos: (nombre del oferente) de acuerdo con las Bases de Contratacion,
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 asi mismo:

¢ Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo compromete a los firmantes de esta carta.

e 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.

e Que conocemos la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion de la presente
CONVOCATORIA PUBLICA y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

¢ Que conocemos las caracteristicas del sitio donde se desarrollaran los trabajos.

e Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y que no nos
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

e Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los
ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha limite de entrega de las ofertas 6 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

e CONVOCATORIA PUBLICA (indicar el nimero y la fecha de cada una) y que

aceptamos su contenido.

e Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir éstas y aquél
dentro de los términos sefalados para ello.

¢ Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en los documentos de la Invitacion, incluye todos los
impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos
gue se causen por labores de ejecucién 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 union temporal o de la (s) firma (s)]
Direccion de correo

Telefax

Ciudad

(Firma del oferente o de su Representante Legal)
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ANEXO No. 2. PROPUESTA ECONOMICA

Yo en calidad de Representante legal de , presento la siguiente propuesta econdmica
para el proceso de SUBASTA INVERSA SASINo. _ DE20__

Nombre del oferente o de su Representante Legal
C. C. No. De

No. del NIT [consorcio o unién temporal o de la (s) firma (s)]
Direccién de correo

Telefax

Ciudad

(Firma del oferente o de su Representante Legal)

EL PROPONENTE DEBERA TENER EN CUENTA EL CUADRO PRESUPUESTAL
INMERSO EN EL ESTUDIO PREVIO PARA PREPARAR SU OFERTA ECONOMICA.

@ www.puertoboyaca-boyaca.gov.co
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arlexcervera@hotmail.com
Texto tecleado
EL PROPONENTE DEBERÁ TENER EN CUENTA EL CUADRO PRESUPUESTAL INMERSO EN EL ESTUDIO PREVIO PARA PREPARAR SU OFERTA ECONOMICA.
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ANEXO 3. MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL
Secretaria General Municipal
PUERTO BOYACA -BOYACA

REFERENCIA: SUBASTA INVERSA SASINo. _ DE20___

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del

Representante  Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de
(nombre o razdn social del integrante) y (nombre o

razon social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en
CONSORCIO, para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA de Ila referencia cuyo objeto es
, Y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracion de este Consorcio sera igual al término de la ejecucién y liquidacién del contrato.
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%) (1)

(1) Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los miembros, debe ser igual al

100%.
3. El Consorcio se denomina CONSORCIO
4. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. El representante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con C. C.
No. De , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la

oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.

6. La sede del Consorcio es:

Direccién de correo

Direccién electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias 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 3B. MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL

@ www.puertoboyaca-boyaca.gov.co
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ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA

NIT: 891.800.466-4
Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL
Secretaria General Municipal
PUERTO BOYACA -BOYACA
REFERENCIA: SUBASTA INVERSA SASINo. _ DE20_
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del
Representante  Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de
(nombre o razén social del integrante) y (nombre o razén

social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION
TEMPORAL para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA de Ila referencia, cuyo objeto es
, Y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracion de la Union Temporal sera igual al término de ejecucion y liquidacion del contrato.
2. La Unién Temporal esta integrada por:

NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION COMPROMISO DE PARTICIPACION EN LA (%)
@)

EJECUCION DEL CONTRATO (1)

(1) Discriminar en funcién de los items 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 Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

4. Laresponsabilidad de los integrantes de la Union Temporal es solidaria.

5. El representante de la Unién Temporal es (indicar el nombre), identificado con la
cédula de ciudadania No. , de , quien esté expresamente facultado para firmar y
presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, para firmar el contrato y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del mismo, con amplias y
suficientes facultades.

6. La sede de la Unién Temporal es:

Direccion de correo

Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad

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

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal

ANEXO 4A: CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL
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Referencia: SASI No. DE 20

Objeto: “ ”

[Use la opcién que corresponda, segun certifique el representante legal o el revisor fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal de (Razén 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), pagados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, (nombre del REVISOR FISCAL?Y) , identificado con , 'y con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razén social de la compaiiia) identificada con Nit
, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las nhormas 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) pagados por la compafiia durante los dltimos
seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 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 deberan tener en cuenta
los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales:
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberan 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 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
compafiia, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados.

Dada en ,alos () del mes de de 20

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

ANEXO No. 4B: CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONA NATURAL)

(Ciudad y Fecha)
Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL

@nexar fotoco ia de la Tarjeta Profesional y Cédula de Ciudadania.
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SECRETARIA GENERAL
Referencia: SASINo. ~ DE 20

Yo identificado (a) con C.C de , de acuerdo
con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y
con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado
el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberan tener
en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo,
en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF
y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

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.

Dada en alos (__) del mes de de

Cordialmente,

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA
C.C.
ANEXO N°. 5: COMPROMISO ANTICORRUPCION
Lugar y fecha:
Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL
Referencia: SASINo. _ DE20

Objeto: “ i

@ www.puertoboyaca-boyaca.gov.co
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contactenos@puerfoboyaca-boyaca.gov.co

Carrera 2da #10-21. CAM (Centro Administrativo Municipal
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ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
NIT: 891.800.466-4

[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 accién del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparencia
y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacién [Insertar informacién]

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 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
colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

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

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 o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

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

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

ANEXO No. 6 EXPERIENCIA ESPECIFICA, COMPLEMENTARIA Y/O ADICIONAL

Sefores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL

Ref.. SASINo. __ DE20_

OBJETO: * ”

@ www.puertoboyaca-boyaca.gov.co
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ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA

NIT: 891.800.466-4
CONTRATO OBJETO VALOR EN ENTIDAD FECHA FECHA DE | DURACION CUMPLIMIENTO
No. RUP SMLV CONTRATANTE INICIO DE FINAL

Nombre del oferente o de su Representante Legal
C. C. No. De
No. del NIT [consorcio 0 unién temporal o de la (s) firma (s)]

Direccion de correo
Telefax
Ciudad

(Firma del oferente o de su Representante Legal)

ANEXO No. 7 SOLICITUD LIMITACION A MIPYME

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Solicitud limitacién a MIPYME [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos]

Estimados sefiores:

@ www.puertoboyaca-boyaca.gov.co

alcaldia@puertoboyaca-boyaca.gov.co
contactenos@puerfoboyaca-boyaca.gov.co
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ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
NIT: 891.800.466-4

[En caso de persona natural (nombre oferente con identificacion vy nombre del contador publico con su
identificacion_y numero_de tarjeta profesional)] [si_es persona juridica (nombre de la _empresa vy
representante legal con identificacién y el nombre del contador con su identificacion 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, pequefia y mediana empresa]
de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes y de conformidad con lo establecido en el
articulo 34 de la Ley 2069 de 2021 y reglamentado con el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1860 de 2021,
solicitamos que el presente proceso de seleccion , sea limitada a MIPYMES de orden
, para lo cual acreditamos los requisitos exigidos en el presente anexo.

En constancia, se firma en , alos dias 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 publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica 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 publico, segun corresponda]

Anexos:

Certificado de existencia y presentacion legal o registro mercantil o RUP
Fotocopia cedula representante legal

Documento contador o revisor fiscal
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