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FORMATO NO. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


Ciudad y fecha ________________________ 

Señores 
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACIÓN Y 
EL DEPORTE DE SOACHA
Soacha – Cundinamarca. 

Asunto: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC – IMRDS - 001 - 2024

Respetados señores: 

En mi calidad de representante legal de (indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en consorcio o unión temporal oferente) de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos de la selección abreviada de menor cuantía No. SAMC – IMRDS - 001 - 2024, presentó (amos) la siguiente propuesta para “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO LOGÍSTICO Y SUMINISTRO PARA EL MONTAJE DE TARIMAS Y SONIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, EVENTOS Y CERTAMENES DEL IMRDS” y en caso de que sea aceptada me (nos) comprometo (s) a firmar el contrato correspondiente dentro del término señalado en el pliego de condiciones para tal efecto. 

Manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la presente licitación pública. 
1. Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los Artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, ley 1474 de 20211 y en las demás disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia. (en caso de tratarse de un consorcio o unión temporal deberá manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situación). 
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta. 
1. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive. 
1. Que conocemos en su totalidad el pliego de condiciones y demás documentos de la selección abreviada de menor cuantía y aceptamos los requisitos y condiciones en ellos contenidos. 
1. Que nos comprometemos a ejecutar el contrato por el término establecido en la adjudicación de la selección abreviada de menor cuantía, a partir del perfeccionamiento del contrato y expedición del registro presupuestal respectivo 
1. Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en el pliego de condiciones y en la Ley. 
1. En la eventualidad de que nos sea adjudicada la selección abreviada de menor cuantía de la referencia, nos comprometemos a realizar todos los trámites necesarios para la emisión y legalización de las pólizas respectiva, dentro del plazo máximo que fije la INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACIÓN Y EL DEPORTE DE SOACHA de conformidad con el pliego de condiciones. 

Atentamente: 

Razón Social: ……………………………………………………………………… 
Nombre: ……………………………………………………………………………… 
C.C. No.: ………………………………de………………………………………... 
Dirección y teléfono: ………………………………………………………………………….. 
Firma: ………………………………………………………………………………..

























FORMATO NO. 2.
DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES PARA CONTRATAR CON ENTIDAD ESTATAL


Soacha, _________________

Señores 
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACIÓN Y 
EL DEPORTE DE SOACHA
Soacha – Cundinamarca. 


Asunto: DECLARACIÓN BAJO JURAMENTO 


________________________, identificado con la Cédula de Ciudadanía No. ________________expedida en _______________, en mi calidad de Representante Legal de la EMPRESA ____________________________________ con domicilio principal en la ciudad de ____________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con mi firma, que ni el suscrito ni la empresa que represento nos encontramos incursos en causal de inhabilidad e incompatibilidad, prohibición o conflicto de interés alguno, de acuerdo a las disposiciones establecidas en la Constitución y la Ley para contratar con esta Entidad.

En especial, SI ( ) NO ( ) he sido sancionado con 5 o más multas o con 2 multas y un incumplimiento o con incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro de los tres (3) años anteriores. 


Atentamente, 


_____________________________________ 
Nombre: ______________________________ 
Cargo: _______________________________ 
Identificación: __________________________ 
Proponente: ___________________________





FORMATO NO. 3
MODELO CONSTITUCIÓN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL


Ciudad y fecha 

Señores 
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACIÓN Y 
EL DEPORTE DE SOACHA
Soacha – Cundinamarca. 


Asunto: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC – IMRDS - 001 – 2024

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 denominación del consorcio será________________________ 

2. La participación en El Consorcio que se acuerda, será del % para ______________y del % para ________________ 

3. (Integrante) e (Integrante), responderán en forma solidaria y mancomunada por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado. 

1. El representante del Consorcio es________________________________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía N° ________________, 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, sin límite de cuantía. 

2. Suplencia del Representante Legal del consorcio: _______________________ 

3. La duración del Consorcio será igual al término de ejecución y liquidación del contrato, y hasta cinco (5) años más. 

4. (Determinar a nombre de quien se hará la Facturación) 

5. La sede de la Consorcio es: 

Dirección de correo: 
Dirección electrónica: 
Teléfono: 
Telefax: 
Ciudad: 

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 2024 

______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal del integrante Nº 1) 

____________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal del integrante Nº 2) 

______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal del consorcio). 

_________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal Suplente del Consorcio).

















FORMATO NO. 4
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

Ciudad y fecha 

Señores 
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACIÓN Y 
EL DEPORTE DE SOACHA
Soacha – Cundinamarca. 


Asunto: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC – IMRDS - 001 – 2024

El suscrito, en su calidad de Revisor Fiscal de ___________certifica que de acuerdo con la auditoria que he efectuado y la verificación al pago efectuado por esta Compañía por concepto de aportes de sus empleados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA, certifico que ___________ ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso citado en el asunto, con el pago de tales aportes. 


Nombre: 
C.C. No.: 
Firma: 
Revisor Fiscal:
Tarjeta Profesional 


NOTA: Se permite la acreditación de este requisito, mediante otro formato que considere pertinente el oferente, sin embargo, el mismo debe contener la información requerida en este anexo.








FORMATO NO. 5
CONSTANCIA DE NO SANCIONES O INCUMPLIMIENTO
Lugar y fecha


Señores 
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACIÓN Y 
EL DEPORTE DE SOACHA
Soacha – Cundinamarca. 


Asunto: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC – IMRDS - 001 - 2024

OBJETO: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO LOGÍSTICO Y SUMINISTRO PARA EL MONTAJE DE TARIMAS Y SONIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, EVENTOS Y CERTAMENES DEL IMRDS.”

1. A. En mi calidad de representante legal de _________________________ (indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en consorcio o unión temporal oferente) declaro bajo la gravedad del juramento que la Empresa que represento NO ( ) SI ( ) ha sido objeto multas y/o sanciones frente a entidades públicas o privadas (indicar ) a consecuencia de incumplimientos en los últimos dos (02) años, contados con anterioridad a la fecha prevista para la entrega de las ofertas. 

1. B. Para el presente proceso SAMC-_______-2024 el Proponente no deberá tener en curso procesos de incumplimiento de sus obligaciones contractuales con la Entidad contratante, bajo la gravedad del juramento NO ( ) SI ( ) estamos incursos en proceso de incumplimiento adelantado por la Entidad contratante del presente proceso contractual a la entrega de las ofertas. 
1. 
C. Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos. 

[Firma representante legal del Proponente]

Nombre: _________________________ 
Documento de Identidad: _____________________________ 
Cargo: ___________________________




FORMATO NO. 6 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Soacha. ________de ________ de 2024

Señores 
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACIÓN Y 
EL DEPORTE DE SOACHA
Soacha – Cundinamarca. 

Asunto: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC – IMRDS - 001 - 2024

____________________________ [Nombre del representante legal del 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], manifestó que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del Municipio de Soacha 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 Selección de Contratistas No. SAMC – IMRDS - 001 – 2024 cuyo objeto es: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO LOGÍSTICO Y SUMINISTRO PARA EL MONTAJE DE TARIMAS Y SONIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, EVENTOS Y CERTAMENES DEL IMRDS.”

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 No. SAMC-_________-2024.

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación No. SAMC-______-2024 nos soliciten los organismos de control. 

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 __________ días del mes de ___________ de 2024. 

[bookmark: _Hlk167714943][Firma representante legal del Proponente]

Nombre: _________________________ 
Documento de Identidad: _____________________________ 
Cargo: __________________________
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