LISTA DE ANEXOS


Anexos a la Invitación Pública establecida en el SECOP II: Los formatos o anexos (el proponente deberá tener en cuenta o diligenciar solo los que apliquen) del presente documento son los siguientes:

Anexo 1		Modelo de carta de conformación de Consorcio (Si aplica) 
Anexo 2		Modelo de carta de conformación de Unión Temporal (Si aplica)
Anexo 3		Personas Jurídicas. Certificación de cumplimiento del artículo 50 de la ley 789 de 2002 (Si aplica)
Anexo 4		Compromiso anticorrupción
Anexo 5		Certificación que acredita la calidad de MIPYMES.
Anexo 6		Inhabilidades e Incompatibilidades 
Anexo 7		Relación de contratos - Experiencia Específica del proponente 
Anexo 8            Propuesta Económica
Anexo 9            Equipo de Trabajo
Anexo 10          Carta de Compromiso del personal

No obstante, si el proponente considera que es conveniente para complementar su propuesta o anexar otra información adicional a la solicitada por el Municipio de Garzón en los establecidos, podrá anexarla haciendo referencia al formato que complementa.















Anexo 1 -  Modelo de carta de conformación de Consorcio (Si aplica)

 Señores:
[bookmark: _Hlk157416529]DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO JURÍDICO
MUNICIPIO DE GARZÓN.

Referencia: Proceso de Mínima Cuantía No.  	


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 el proceso de la referencia cuyo objeto es: ________________________________________________
 	, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 


1. La duración de este Consorcio será de: 	.


2. El Consorcio está integrado por:

	Nombre
	% Participación *

	
	

	
	

	
	

	
	


* 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 legal 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 del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. Actuará como suplente 	(indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. 		, de 	.


6. La sede del Consorcio es:


Dirección de correo:  	
Correo Electrónico:   	
Teléfono:	 		Fax:  	
Ciudad:	 	


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





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


(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)










Anexo 2 - Modelo de carta de conformación de Unión Temporal (Si aplica)

 Señores:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO JURÍDICO
MUNICIPIO DE GARZÓN.

Referencia: Proceso de Mínima Cuantía No.  	



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 el proceso  de la referencia, cuyo objeto   es 			, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:


1. La duración de la Unión Temporal será:  	

2. La Unión Temporal está integrada por:

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Discriminar en función del alcance del contrato fijado en el Capítulo V de los términos de referencia, para cada uno de los integrantes.
**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 propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. Actuará como suplente 	(indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. 	, de 	,


6. La sede de la Unión Temporal es:


Dirección de correo:  	
Correo Electrónico:   	
Teléfono:	 		Fax:  	
Ciudad:	 	


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



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


______________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal) 


Anexo 3 - Personas Jurídicas. Certificación de cumplimiento del artículo 50 de la ley 789 de 2002 (Si aplica) 
El suscrito 	, identificado con cédula de ciudadanía No.__________en mi calidadde 	_____________ de   la   empresa 	con   NIT. 	, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentación de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud –EPS–, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP–, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA–.
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.


Dada en 	a los (	) 	del mes de 	de 20 	

Firma del representante legal del Proponente:





Nombre:
Documento de Identidad:
Ciudad y fecha:


NOTA 1: De conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 1150 de 2007 y Ley 1562 de 2012, a la fecha del cierre del proceso de selección, el oferente, persona jurídica, deberá acreditar el cumplimiento de sus obligaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante certificación expedida por el revisor fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o en su defecto por el representante legal, como mínimo en los seis (6) meses anteriores a la presentación de la oferta. Aunado a lo anterior el oferente debe adjuntar:

a.	Certificado de afiliación a EPS de sus empleados.
b.	Constancia de pago de aportes en la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes (PILA), de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de  Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente los últimos seis (06) meses.

NOTA 2: Para los proponentes que de acuerdo a requerimientos de ley estén obligados a tener revisor fiscal, junto con la certificación deberá anexarse copia del documento de identificación del revisor fiscal o contador junto con copia de la tarjeta profesional su vigencia y antecedentes disciplinarios. Este certificado deberá  tener una vigencia no superior a 3 meses
Anexo 4- Compromiso anticorrupción

[Lugar y fecha]

Señores:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO JURÍDICO
MUNICIPIO DE GARZÓN.

Referencia: Proceso de Mínima Cuantía No.  	

[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 acción del Estado colombiano y de El Municipio de Garzón para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

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

3. 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.

4. 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].

5. 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.

6. 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.

7. 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: [Insertar información]
   Documento de Identidad: [Insertar información]
Anexo 5- Certificación que acredita la calidad de Mipyme.


CERTIFICACIÓN QUE ACREDITA LA CALIDAD DE MIPYME


De conformidad con lo establecido en el proceso de Mínima Cuantía No  	- 2024, certifico bajo la gravedad de juramento que la Empresa 	(nombre del proponente. Si es Consorcio o Unión Temporal establecerlo), proponente de la presente Convocatoria ostenta la calidad de Mipyme bajo el cumplimiento de los siguientes parámetros, establecidos en la Ley 905 de 2004 y en el Decreto 1082 de 2015.


Declaro que la información suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los documentos pertinentes que reposan en la Empresa.


Clase de Empresa: 
Activo total de la Empresa (expresado en SMMLV o UVT):  	
Domicilio:  	
Tiempo de constitución de la Mipyme al momento de la convocatoria de acuerdo al Certificado de Existencia y Representación Legal que se adjunta:  	
Atentamente,

	Firma del representante legal del Proponente:
	

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de Identidad:
	

	
Firma representante del auditor o revisor fiscal:
	

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de Identidad:
	



Anexo 6 - Inhabilidades e Incompatilibidades



INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES




El suscrito 	, identificado con cédula de ciudadanía No.	 	en	mi	calidad	de_______  	  (de   la   empresa 	con   NIT.)  	  bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro (o encontramos) incursos en causales de inhabilidades e incompatibilidades, que las impidan celebrar contratos con entidades públicas, de acuerdo con la Ley 80 de 1993, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demás normas aplicables.




	Firma del representante legal del Proponente:
	

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de Identidad:
	






Anexo 7 - Experiencia Específica del proponente

	INTEGRANTE O PROPONENTE SINGULAR

	


No.
CONTRATO O FACTURA
	




NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
	


NOMBRE DEL CONTRATISTA
	FORMA DE PARTICIPACION
	


OBJETO DEL CONTRATO
	

FECHA INICIACION
(dd/mm/aa)
	

FECHA TERMINACION
(dd/mm/aa)
	NÚMERO DE CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO EN EL RUP PARA VERIFICACION DE LA CERTIFICACION PRESENTADA (OBLIGATORIO)
	


VALOR DEL CONTRATO

	
	
	
	CONSORCIO / UNION TEMPORAL

(%)
	

UNICO
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sumatoria del valor total contratado
	

	1. PARA CADA CONTRATO SE DEBE INDICAR SI SE EJECUTÓ EN FORMA INDIVIDUAL (I), EN CONSORCIO (C) O EN UNIÓN TEMPORAL (UT)

2. PARA EFECTOS DE LA EVALUACION A QUE SE REFIERE ESTE ANEXO, EL MUNICIPIO TENDRA EN CUENTA LOS VALORES DE LOS CONTRATOS RELACIONADOS

· ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE EN TODAS LAS COLUMNAS. LA INFORMACION INCLUIDA EN EL SERA RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE, SO PENA DE LAS ACCIONES LEGALES PERTINENTES

· EN CASO DE QUE ESTE CUADRO NO SEA SUFICIENTE PARA LA CONSIGNACION DE LA INFORMACION SUMINISTRADA PODRA REPRODUCIRSE.

	
	


FIRMA
	
	
	
	
	


              FECHA
	
	
	










Anexo 8 - Propuesta Económica

	ITEM
	DESCRIPCION
	UNIDAD
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	 VALOR TOTAL

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Levantamiento Arquitectónico y Estructural de la infraestructura del edificio
	UN
	1
	 $    
	 $          

	2
	Estudios de Campo: ensayos de núcleos de concretos, ferroscan para aceros
	UN
	1
	 $    
	 $          

	3
	Modelamientos y análisis estructural de la Edificación
	M2
	1311,18
	 $            
	 $          

	4
	Informe de Vulnerabilidad Estructural de
la Edificación
	M2
	1311,18
	 $            
	 $        

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTAL COSTOS DIRECTOS
	 
	 
	 
	 $        

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	IVA
	19%
	 
	 
	$

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	COSTO TOTAL DEL PROYECTO
	 
	 
	 
	$





________________________________
Firma del Proponente
Nombre: ___________________
Nit o CC. ____________________































Anexo 9 - Equipo de Trabajo



Yo, ____________________________ en calidad de (proponente o representante legal, para el caso de personas jurídicas, consorcio o unión temporal) identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________ de __________, manifiesto de forma clara, expresa e irrevocable que el personal ofertado para acreditar el equipo de trabajo es el que se relaciona a continuación: 

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN
	PERFIL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





En constancia se firma,  


________________________________
Firma del Proponente
Nombre: ___________________
Nit o CC. ____________________
































Anexo 10 – Carta de compromiso del personal



Yo, ____________________________ identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________ de __________, manifestó que cuento con el perfil como ________________________________ y con la experiencia específica de ____________ (MESES O AÑOS) para conformar el equipo de trabajo de la propuesta presentada por el proponente __________________________________ dentro del proceso de Mínima Cuantía No. __________________________.


En constancia se firma,  


________________________________
Firma del personal 
Nombre: ___________________
Nit o CC. ___________________




________________________________
Firma del Proponente
Nombre: ___________________
Nit o CC. ___________________























