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ANEXO COMPLEMENTARIO 
	


FORMATO No. 1
[bookmark: _1t3h5sf]CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA


Ciudad_________________ y fecha ____________

Señores 
ARN  
SECRETARIA GENERAL 
OFICINA DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN
Grupo de Gestión Contractual
Ciudad de Bogotá D.C.


REF: 	Selección Abreviada por Subasta Inversa Electrónica No. SI-ARN-999-2024


El suscrito_____________, obrando en su calidad ____________en nombre y representación de ________________, con domicilio en __________ debidamente autorizado, presento la siguiente propuesta de acuerdo con los términos y condiciones establecidos en el PLIEGO DE CONDICIONES del presente Proceso y de conformidad con lo dispuesto en este documento dejando constancia de lo siguiente:

Manifiesto bajo la Gravedad del juramento lo siguiente:

a) Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el objeto, las obligaciones y las especificaciones técnicas establecidas en el presente proceso de selección.

b) Que el proponente, ni el suscrito, ni los socios, se encuentran incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de intereses señalada por el artículo 8º de la Ley 80 de 1993 y demás normas que lo complemente (En caso de tratarse de un Consorcio o Unión Temporal deberá manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situación).

	Para el efecto de la citada verificación, se indica que los socios del proponente son:

	SOCIOS
	IDENTIFICACION

	
	

	
	



		*Lo anterior no aplica para sociedades anónimas, ni sociedad por acciones simplificadas (SAS)

c) Que manifiesto expresamente haber leído y conocer el PLIEGO DE CONDICIONES ELECTRÓNICO Y EL ANEXO COMPLEMENTARIO, las adendas, actas y demás documentos, expedidos por LA ARN y en consecuencia acepto que cumpliré todos los requerimientos técnicos establecidos en el Anexo No. 1 Ficha Técnica, y en el ANEXO COMPLEMENTARIO, PLIEGO DE CONDICIONES, sus adendas, sus anexos, formatos y en el contrato.

d) Que nuestra propuesta tiene una validez de noventa (90) días calendario contados a partir de la fecha definitiva de cierre del presente proceso de selección.

e) Que en la eventualidad de que la sociedad que represento le sea adjudicado el contrato del presente proceso, me comprometo a realizar dentro del plazo fijado por LA ARN, todos los trámites pertinentes para la legalización del contrato.

f) Que una vez adjudicado el proceso de selección, me obligo a su cumplimiento hasta que se prepare y firme el contrato.

g) Que me acojo a la forma de pago establecida en el presente Anexo Complementario del Pliego de Condiciones.

h) Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal___________, según las siguientes normas____________ (En el evento de no realizar manifestación, se asumirá que ninguno de los documentos cuenta con reserva legal)

i) Que de conformidad con lo establecido en el artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, respecto de criterios de desempate, manifiesto lo siguiente:

	Condición de desempate que se acredita:
	Marque con una x, según corresponda al tipo de proponente:

	[bookmark: _4d34og8]1. Manifiesto que como proponente individual o plural oferto bienes o servicios nacionales
	SI (___) o NO (___).

	2. Manifiesto que como proponente individual acredito la condición de mujer cabeza de familia y/o mujer víctimas de la violencia intrafamiliar o como persona jurídica, cuento con la participación mayoritariamente de mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar.

O

Manifiesto que, como proponente plural, la misma está integrada por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar, o cuenta con integrante (s) persona jurídica, que cuentan con participación mayoritariamente de mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar.
	SI (___) o NO (___).






SI (___) o NO (___).

	3. Manifiesto que como proponente individual acredito que por lo menos el diez por ciento (10%) de mi nómina está en condición de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997.

O

Manifiesto que como proponente plural acredito que el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997, cuenta con una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura, y aporta mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
	SI (___) o NO (___).





SI (___) o NO (___).

	4. Manifiesto que como proponente individual o plural acredito la vinculación en mayor proporción de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley.

O

Manifiesto que como proponente plural acredito la vinculación en mayor proporción (por cualquiera de los integrantes del proponente) de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley
	SI (___) o NO (___).






SI (___) o NO (___).

	5. Manifiesto que como proponente individual acredito en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de mi nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

Manifiesto que como proponente plural acredito en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de la nómina (de cualquiera de los integrantes del proponente) pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
	SI (___) o NO (___).

	6. Manifiesto que como proponente plural acredito la condición de persona en proceso de reintegración o reincorporación; o como persona jurídica, a crédito que cuento con participación mayoritaria de personas en proceso de reintegración o reincorporación.

O

Manifiesto que, como proponente plural, la misma está integrada por persona en proceso de reintegración o reincorporación, o cuenta con integrante (s) persona jurídica, que cuentan con participación mayoritariamente de persona en proceso de reintegración o reincorporación.

	SI (___) o NO (___).






SI (___) o NO (___).

	7. Manifiesto que, como proponente plural, acredito (a) estar conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, o una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) que la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporación o reintegración, o la persona jurídica, aporta mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural
	SI (___) o NO (___).

	8. Manifiesto que, como proponente singular, acredito la condición de MiPyme o cooperativas o asociaciones mutuales; 
	SI (___) o NO (___).

	9. Manifiesto que, proponente plural, acredito estar integrado por MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales.
	SI (___) o NO (___).

	10. Manifiesto que, como proponente singular, acredito que, de acuerdo con sus estados financieros o información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

O

Manifiesto que, proponente plural, acredito estar (a) estar conformado por al menos una MiPyme, cooperativa o asociación mutual que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) que la MiPyme, cooperativa o asociación mutual aporta mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MiPyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

	SI (___) o NO (___)







SI (___) o NO (___).

	11. Manifiesto que acredito la condición de ser empresa reconocida y establecida como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, y pertenecer al segmento MIPYMES
	SI (___) o NO (___).

	De conformidad con lo dispuesto en el parágrafo segundo del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, “Para los criterios enunciados que involucren la vinculación de capital humano, el oferente deberá acreditar una antigüedad igual o mayor a un año. Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitución de la misma.”



j) Que manifiesto que expresamente autorizo (amos) a la ARN a efectuar cualquier notificación, en los términos del artículo 65 de la Ley 1437 de 2011, tanto en virtud del presente proceso de selección, como en las actuaciones, trámites y/o procesos administrativos que llegare a adelantar, tanto en la etapa precontractual, contractual, de ejecución del contrato y liquidación, en la dirección de correo electrónico que registro en la presente carta de presentación.

k)  Que manifiesto en mi nombre y en nombre del proponente que represento, que

I. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la ARN para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
II. 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 ARN, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
III. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente proceso de selección.
IV. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente proceso de selección nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
V. 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.
VI. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

l) Igualmente señalo como dirección a donde se puede remitir por correo documentos y comunicaciones relacionadas con este proceso de selección, la siguiente:

· Dirección: ___________________________________________
· Teléfono fijo: _________________________________________
· Teléfono Celular: ______________________________________
· Número de fax: ________________________________________ 
· Ciudad: ______________________________________________
· E-mail: _______________________________________________


Atentamente,






_______________________________
FIRMA
Nombre representante legal:
Tipo de identificación y número: 


[bookmark: _Toc488914965]


[bookmark: _Toc363115957]FORMATO No. 2
FORMATO CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

 
Contrato No. 1
 
	Nombre del Contratante:

	Nombre del Contratista (Oferente)

	Número del contrato

	El Contratista es un proponente plural:
	 SI: ____ NO: ____ 
	Porcentaje de participación:

Entidad Pública: SI ( ) NO ( )

	Folio y número de inscripción del contrato en el RUP



Contrato No. 2

	Nombre del Contratante:

	Nombre del Contratista (Oferente)

	Número del contrato

	El Contratista es un proponente plural:
	 SI: ____ NO: ____ 
	Porcentaje de participación:

Entidad Pública: SI ( ) NO ( )

	Folio y número de inscripción del contrato en el RUP





DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES VERDADERA, RAZÓN POR LA CUAL AUTORIZO A LA ARN PARA QUE LA VALIDE AL MOMENTO DE LA VERIFICACIÓN DE LA PROPUESTA.

Nota 1: El proponente deberá diligenciar un formato para cada uno de los contratos que acredite con la presentación de la propuesta.

Nota 2: Este anexo deberá diligenciarse en todas las filas. La información incluida en él será responsabilidad del proponente, so pena de las acciones legales pertinentes.

El presente formato es un Guía para la Entidad en la verificación de la experiencia del proponente.





















FORMATO No. 3
OFRECIMIENTO DE BIENES O SERVICIOS NACIONALES COMO FACTOR DE DESEMPATE DE OFERTAS 

Ciudad_________________ y fecha ____________


Señores 
AGENCIA PARA LA REINCORPORACIÓN Y LA NORMALIZACIÓN
Bogotá D.C.

REF: PROCESO No. SI-ARN-999-2024

El suscrito_____________, obrando en su calidad ____________en nombre y representación de ________________, con domicilio en __________ debidamente autorizado, por medio de este documento, manifiesto que en virtud de lo dispuesto en el artículo 2 de la Ley 816 de 2003, y para efectos de lo dispuesto en el numeral 1 del artículo 2.2.1.2.4.2.17. del Decreto 1082 de 2015, modificado por el artículo 3 del Decreto 1860 de 2021, los bienes o servicios que serán puestos para la ejecución del contrato en caso de que se me adjudique serán:

ORIGIEN DE LOS BIENES O SERVICIOS

	ORIGEN DE LOS BIENES O SERVICIOS

	SERVICIOS / BIENES
	MARQUE CON UNA X

	1. NACIONALES 
	

	2. TRATO NACIONAL
	

	3. EXTRANJEROS CON COMPONENTE COLOMBIANO (VER LITERAL 3)
	

	4. EXTRANJEROS
	



1. SERVICIOS O BIENES NACIONALES 

1.1. SI EXISTEN BIENES NACIONALES RELEVANTES (NOTA: NO APLICA PARA EL PRESENTE PROCESO)

· Para efectos de la acreditación de los SERVICIOS NACIONALES, en caso de resultar adjudicatario, me comprometo a comprar y a usar los siguientes bienes nacionales relevantes para la prestación del servicio durante la ejecución del contrato: 

	No.
	Bien Nacional Relevante
	Fecha de Inscripción
	Fecha de Vigencia
	No. de partida arancelaria 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· Para efecto de la acreditación del origen de los BIENES NACIONALES el proponente deberá presentar el Registro de Productor de Bienes Nacionales (RPBN), expedido por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, de conformidad con el Manual para el Manejo de Incentivos en los Procesos de Contratación, expedido por Colombia Compra Eficiente. 						
MARCAR CON UNA X (   )

1.2. SI NO EXISTEN BIENES NACIONALES RELEVANTES .

· Para efectos de la acreditación de los SERVICIOS NACIONALES me comprometo en caso de resultar adjudicatario, a vincular como mínimo el 40% de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, para el cumplimiento del contrato. 
MARCAR CON UNA X (   )

2. TRATO NACIONAL 



	TRATO NACIONAL
	MARQUE CON UNA X

	En el evento en que el proponente extranjero o los servicios / bienes que ofrezca se encuentren cobijados o sean provenientes de un acuerdo comercial aplicable al presente proceso de contratación, “o” los servicios / bienes ofrecidos correspondan a oferentes miembros de la Comunidad Andina de Naciones en cuanto a la regulación andina aplicable a la materia.
	

	Si los bienes / servicios provenientes de Estados con los cuales no exista un acuerdo comercial, pero respecto de los cuales el Gobierno Nacional haya certificado que los oferentes de Bienes y Servicios Nacionales gozan de trato nacional con base en la revisión y comparación normativa en materia de compras y contratación pública.
	



NOTA 1: En el caso de proponentes extranjeros con derecho a trato nacional que manifiesten su voluntad de acogerse a la regla de origen de su país, aplicable en virtud del respectivo acuerdo comercial, caso en el que NO aplicará la noción de Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, por lo que al  MARCAR CON UNA X (   ) “Manifiesto que los bienes/servicios ofrecidos para la eventual ejecución del objeto contractual son originarios de [indicar nombre del país de origen de los servicios], país con el que la República de Colombia tiene vigente Acuerdo Comercial. A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar el instrumento jurídico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente país], para lo cual adjunto la siguiente documentación: [Señalar anexos al Formato, requeridos para demostrar el origen de los servicios en el correspondiente país].”

NOTA 2: Las situaciones antes previstas para dar Trato Nacional a los servicios de origen extranjero deberán tenerse en cuenta lo dispuesto en la Ley 816 de 2003 y en el Anexo Complementario al Pliego de condiciones.


Atentamente,



____________________________
FIRMA
Nombre representante legal:
Tipo de identificación y número:

	NOTA IMPORTANTE: el proponente deberá adjuntar la documentación requerida para la acreditación del criterio de desempate conforme lo dispuesto en el presente Anexo Complementario según corresponda a cada situación.























FORMATO No. 4
FORMATO MANIFESTACIÓN DE INTERÉS CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES

MIPYME:

NOMBRE DEL PROPONENTE________________________________________

TELÉFONO(S) ________________________________________________________________

DIRECCIÓN____________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO______________________________________________________

CIUDAD_____________________PAÍS_______________________________________


DECLARO QUE TENGO INTERÉS EN PARTICIPAR EN EL PROCESO ENUNCIADO, SOLICITANDO LIMITAR LA CONVOCATORIA A MIPYMES, EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL (REVISOR FISCAL O CONTADOR si está obligado) __________________________ CERTIFICO QUE LA EMPRESA QUE REPRESENTO CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE MIPYME, DE ACUERDO CON LOS SOPORTES, Y DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE INFORMACIÓN:

SECTOR:							XXXXXXXX

INGRESOS POR ACTIVIDADES ORDINARIAS ANUALES:		XXXXXXXX

NÚMERO DE EMPLEADOS:					XX

ACTIVOS TOTALES DE LA EMPRESA:				XX


ASÍ MISMO DECLARO QUE LOS DATOS PARA SER CONTACTADO SON LOS SUMINISTRADOS EN EL FORMATO, Y QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL MISMO ES CIERTA.


	REPRESENTANTE LEGAL
	REVISOR FISCAL O CONTADOR

	

NOMBRE: 
FIRMA
C.C. No.
	

NOMBRE: 
FIRMA
C.C. No.
T.P. No












FORMATO No. 5
Proponentes Extranjeros sin Sucursal o domicilio en Colombia
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A2 Formato del certificado de acreditación de la capacidad financiera y capacidad organizacional

para cumplir con los requisitos habilitantes

[Llenar con el código que identifica el Proceso de Contratación]

Oferente:

Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados que sean necesarias

para verificar los requisitos habilitantes de capacidad financiera y organizacional.

Cuenta Oferente Singular 

Oferente Participante N°1 Participante N°2 Participante N°3

(Valor (Valor en pesos (Valor en pesos (Valor en pesos

en pesos colombianos) colombianos) colombianos)

colombianos)

Activo Corriente

Activo Total

Pasivo Corriente

Pasivo total

Utilidad Operacional

Gastos de intereses

Fecha de corte de los estados financieros

* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

Capacidad Financiera

Oferente

individual

Porcentaje de participación  100% (Indicar % (Indicar % (Indicar % 100%

participación) participación) participación)

Indicador  Índice del Oferente  Índice del Participante  Índice del Participante Índice del Participante Índice del Oferente

N°1 N°2 N°3 plural

Índice de Liquidez

Índice de endeudamiento

Razón de Cobertura de intereses

* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

Capacidad Organizacional

Porcentaje de participación Oferente

individual

100% (Indicar % (Indicar % (Indicar % 100%

participación) participación) participación)

Indicador Índice del oferente Índice del Participante Índice del Participante Índice del Participante Índice del Oferente

 N°1 N°2  N°3 plural

Rentabilidad sobre activos

Rentabilidad sobre el patrimonio

* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

Adjunto al presente certificado están los estados financieros auditados más recientes, con sus notas. Declaramos

bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional

de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el

presente formato es cierta.

Firma Representante legal del Oferente Firma Revisor Fiscal  Firma Contador

Nombre: Nombre:

Documento Documento

de identidad: de identidad:

Tarjeta

Profesional:

* Indique si actúa como revisor fiscal o contador

Nota: Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente

plural debe firmar e incluir sus datos en el presente formato

Oferente Plural

Oferente Plural

Oferente Plural
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