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INVITACION ABIERTA IP 004-2024
FORMATOS

FORMATO 1 — CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores

EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE SAS
Calle 31 # 30-53, piso 2

Guatape, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IP 004 de 2024
Objeto: “REALIZACION OBRAS COMPLEMENTARIAS DEL CENTRO ADMINISTRATIVO
MUNICIPAL - SEGUNDA ETAPA DEL PALACIO MUNICIPAL DE SEGOVIA-ANTIOQUIA”

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de
"[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”,
manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del Proponente y para suscribir el
Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

2. Encaso de que la Oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso de
Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los Documentos del
Proceso.

3. El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los requisitos en
ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad no altera los items, la
descripcion, las unidades o cantidades establecidas en el Formulario 1.

4. El Proponente conoce las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacidn.

5. El Proponente tiene conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del
proyecto.

6. El Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asignados en el pliego de condiciones.

7. Lainformacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y el Proponente asume total
responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la
realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas concordantes.

8. Ni el Proponente, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o
incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucion y en la Ley.

9. Ni el Proponente ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar
establecidos en el presente pliego de condiciones.

10. En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo o integrantes del Proponente nos encontramos
incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa
vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que
tome las medidas legales pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la
etapa procesal que se encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post
contractual)
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11. Nia mi, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptua las sociedades andnimas abiertas), se nos ha declarado responsables judicialmente por
actos de corrupcidn, la comision de delitos de peculado, concusién, cohecho, prevaricato en todas sus
modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de
conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus
equivalentes en otras jurisdicciones.

12. Niyo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacién descrita del articulo 38
de la ley 1116 de 2006.

13. El Proponente conoce el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de
condiciones y nos comprometemos a darle estricto cumplimiento.

14. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y que no hemos participado en actividades
delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.

15. Al momento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos en
alguna de las causales de rechazo sefialadas en la seccion 1.15 del Documento Base.

16. Si se le adjudica el Contrato al Proponente se compromete a constituir las garantias requeridas y a
suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

17. La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en los
Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.

18. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
demas contribuciones que se causen con ocasién de la presentacion de la oferta y suscripcién del
contrato y que en consecuencia no presentaré reclamos con ocasién del pago de tales gastos.

19. Declaro que: [Marque con una X si desea 0 no renunciar al anticipo]

Renuncio al antipo en caso de ser adjudicataro del
Sl NO
contrato

20. El Proponente autoriza la notificacién electronica para todas las actuaciones surgidas con ocasion del
Proceso de Contratacion al correo electrénico que se encuentre registrado en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio correspondiente.

21. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al Proponente]

Persona Natural__

Persona Juridica Nacional ___

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___

Sucursal de Sociedad Extranjera

Union Temporal ___

Consorcio ___

Otro__

El Proponente o alguno de los miembros del Proponente plural pertenece a
un grupo empresarial: si__ no___ Nombre del Grupo Empresarial:

El Proponente
es:

Grupo En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en el
empresarial: grupo empresarial es en calidad de:

Matriz___

Subsidiaria ___

Filial ___
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Subordinada ____
Otro (indicar cual)

El Proponente cotiza en bolsa: si___ no
Composicion Accionaria del Proponente o de las personas juridicas que lo
integran (lo anterior no aplica para las sociedades andnimas abiertas):

Porcentaje NIT, Cédula 0 [ Nombre o Razobn
. Participacion Documento de | social del
Composicion |dentificacion Accionista

accionaria:

22. Autorizo que la Entidad consulte la informaciéon comercial o financiera pertinente para el Proceso de
Contratacion, bajo el entendido que la Entidad debe guardar confidencialidad sobre la informacién
sujeta a reserva.

23. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de Nombre]
contacto
DITCT L RA TG [Direccion de la compaiiia]

[Teléfono de la [Teléfono de la
"y Celular ..
compania] compafiia]

(o] TG (O I  [Direccion de correo electronico de la compaiiia]

Teléfono

24. En caso de que el Proceso de Contratacion se adelante a través del SECOP Il debera incluirse lo
siguiente: [ He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del
SECORP l]

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal

C.C. No. de
Matricula Profesional No. [anexar copia]
No. del NIT [consorcio o unién temporal o de la (s) firma (s)] [anexar copia (s)]

Direccion de correo
Correo electronico
Telefax
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Ty
Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

NOTA: Para diligenciar cuando el Proponente o su Representante Legal no sea un Ingeniero.

“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente propuesta no
es Ingeniero matriculado, yo [nombres y apellidos] Ingeniero con
Matricula  Profesional  No. y C. C. No. de
, avalar la presente propuesta”.

(Nombre y firma de quien avalar la propuesta)
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FORMATO 2 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente
(Consorcio, Unién Temporal]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE SAS
Calle 31 #30-53 piso 2

Guatape, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del Proceso de Contratacién], en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

Lote:

Estimados Sefiores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del
integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este
documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacién y,
por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucion del contrato y minimo 30
meses adicionales contados a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

2. El Consorcio esta integrado por

Nombre del integrante | Compromiso (%) ()

(" El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,
debe ser igual al 100%.

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

5. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente la realizara: [Nombre del integrante o
nombre de todos los integrantes].

6. Elrepresentante del Consorcio es [indicar el nombre], identificado
con C. C. No. de , Quien esta expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo
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y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del Consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , Quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion
y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

8.  El Sefor[a] [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta
su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio]

9.  El Domicilio del Consorcio es:

Direccién de correo
Direccion electrénica
Teléfono

Telefax

Ciudad

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

[Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio]
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FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE SAS
Calle 31 #30-53 piso 2

Guatape, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Contratacién No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

Lote:

Estimados Sefiores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del
integrante 1]y [nombre o razédn social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este
documento que hemos convenido asociarnos en Unién Temporal para participar en el Proceso de Contratacion
y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracién de la Unién Temporal no seré inferior al del plazo de ejecucion del contrato y minimo 30
meses adicionales contados a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

2. LaUnién Temporal esta integrada por:

Términos y Extension
de participacion en la
Ejecucion del Contrato
(1)

Nombre del integrante

Compromiso (%) @

(1) La

extensidn de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en el proyecto.
@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,
debe ser igual al 100%.

3. LaUnién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

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

5. El representante de la Union Temporal es [indicar el nombre], identificado
con la cédula de ciudadania No. , de , Quien esta expresamente facultado para
firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

6. El representante suplente de la Union Temporal es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
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adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto
de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. El Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal de la Union Temporal]
acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL [Nombre de la Union
Temporal]

8.  Encaso de resultar adjudicatario, en la facturacion del Proponente la realizara: [Nombre del integrante
a nombre de todos los integrantes].

9.  El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccién de correo
Direccion electrénica
Teléfono

Telefax

Ciudad

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

[Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del Representante Legal de la Unién Temporal]
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FORMATO 4
CAPACIDAD FINANCIERA'Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS EXTRANJERAS SIN SUCURSAL O
DOMICILIO EN COLOMBIA

Sefiores

EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE SAS
Calle 31 #30-53 piso 2

Guatape, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacién], en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

Lote:

Proponente:

La informacién financiera se debe presentar en pesos, utilice punto para miles y coma para decimales. Indique
la fecha de corte de la informacion, teniendo en cuenta que los Estados Financieros deben corresponder al
cierre fiscal a 31 de diciembre de (identificacién afio) o 31 de diciembre de (identificacion afio), si no tiene
antigiiedad suficiente para tener Estados Financieros al cierre, deben inscribirse con estados financieros de
corte trimestral o de apertura. Las sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la
informacién contable y financiera de su casa matriz.

[Ingrese justificacién en caso de que la legislacién propia del pais de origen establezca una fecha de corte
diferente a la prevista en este documento]

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversion de los Estados Financieros certificada por la
Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del dia de expedicion de los Estados
Financieros]

3.1. Balance general y estado de resultados

Activo Corriente
Activo Total
Pasivo Corriente
Pasivo total
Utilidad
Operacional

Gastos de
intereses
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Fecha de corte de
los estados
financieros

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

3.2. Capacidad financiera

Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

indice de Liquidez

indice de
Endeudamiento
Razon de
Cobertura de
Intereses

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

3.3. Capacidad organizacional

Indique las siguientes cifras con méximo 2 decimales:

Rentabilidad sobre
activos
Rentabilidad sobre
el patrimonio

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

Para acreditar la anterior informacién, adjunto “[lista de documentos que prueban la capacidad financiera y
organizacional]’, emitidos en “[incluir el pais de emisién]’.
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Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacion consignada es cierta, comprometiendo nuestra
responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos.

Firma representante legal del Proponente Firma revisor fiscal o contador

Nombre: “nombre” Nombre: “nombre”

Documento de Identidad: “numero de documento de Documento de Identidad: “numero de documento
identidad” de identidad”
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FORMATO 5
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)
Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de
(Razon social de la compafiia) identificada con Nit , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos

profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiary Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante
los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. dela
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razon social de la compafiia)
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de

examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
(Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a
partir de la fecha de su constitucion como sigue:

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de
(Razon social de la compafiia) identificada con Nit , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiary Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia a partir
de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. dela
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicidn de Revisor Fiscal de (Razon social de la compafiia)
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de

examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compafiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
(Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[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 indicacidn del cumplimiento de esta obligacién,
caso en el cual debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte
del mes anterior al cierre del proceso de contratacion]
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LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS CON DOMICILIO
O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL
PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE
INCLUIRA LA EXPRESION “BAJO JURAMENTOQ’. CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE LEGAL
DEBERA CONTENER ESTA EXPRESION.

Dada en , alos ( XX) del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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FORMATO 5
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)
Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo

sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, 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/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones
mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.
En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago
soporte del mes anterior al cierre del proceso de seleccion]

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON DOMICILIO EN
COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL
VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de lo sefialado en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto que como persona
natural empleadora me encuentro exonerada de la obligacidn de pago de los aportes parafiscales al SENA, al
ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios
minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara para personas naturales que empleen menos de
dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o juridica) que dentro de los 6 meses
anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el
pago de aportes legales y seguridad social.

Dada en alos() del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado la declaracion de
la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago
correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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FORMATO 6 - FACTOR DE CALIDAD
FORMATO 6A— PROGRAMA DE GERENCIA DE PROYECTOS

Sefiores

EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE SAS
Calle 31 #30-53 piso 2

Guatape, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacién], en adelante el
“Proceso de Contratacion”
Objeto:

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de

"[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de implementar, a mi (nuestro) costo
y riesgo, un programa de Gerencia de proyectos con el fin de garantizar la ejecucion efectiva y eficaz del
proyecto objeto de la referencia.

Para ello, en caso de resultar adjudicatario del citado proceso, dispondremos de un profesional en las areas
de la Ingenieria o la Arquitectura que cumpla con el perfil requerido por la entidad.

Para tal efecto se asignaran los recursos técnicos y humanos necesarios.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal [Personas juridicas y personas naturales con representante
legal]

C. C. No. de
Direccion de correo

Correo electronico
Ciudad

[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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FORMATO 6B—DISPONIBILIDAD Y CONDICIONES FUNCIONALES DE LA MAQUINARIA DE
OBRA

Sefiores

EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE SAS
Calle 31 #30-53 piso 2

Guatape, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Contratacién No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

Lote:

Estimados sefores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de

"[Nombre del Proponente]" o [ Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente®,
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de utilizar en la obra maquinaria con
una edad menor a veinte (20) afios, segun su funcion. En caso de que la maquinaria haya sido repotenciada,
los veinte (20) afios cuentan desde la fecha de repotenciacion de la maquinaria.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C.C. No. de
Direccion de correo

Correo electronico
Ciudad

[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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FORMATO 6C—PLAN DE CALIDAD

Sefiores

EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE SAS
Calle 31 #30-53 piso 2

Guatape, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacién], en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

Lote:

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de

"[Nombre del Proponente]" o [ Nombre del Proponente-persona natural] en adelante el “Proponente,
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de presentar un Plan de Calidad
especifico para el proyecto, elaborado bajo el enfoque de un modelo de aseguramiento o gestion de la calidad
conforme a las normas NTC I1SO 9001:2015 y NTC ISO 10005:2018.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Direccion de correo

Correo electronico
Ciudad

[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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FORMATO 7 — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

[La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln corresponda,
certificara el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o sus integrantes
a la fecha de cierre del proceso de seleccion y el Proponente debera presentar el documento expedido por el
Ministerio del Trabajo]

FORMATO 8 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

Sefiores

EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE SAS
Calle 31 #30-53 piso 2

Guatape, Antioquia

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacién], en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

Lote:

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de
"[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”,
presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del Proyecto personal nacional calificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré al contrato el
porcentaje de personal nacional calificado que describo a continuacion:

Personal calificado (') del contrato Porcentaje
Personal nacional calificado [Medido en términos de % referido a la totalidad del
personal del Contrato]

M Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un titulo universitario
otorgado por una institucién de educacién superior, conforme a la Ley 749 de 2002, para ejercer
determinada profesion.

El cumplimiento de esta obligacién sera acreditado mediante la presentacion de la cédula de ciudadania y el
titulo universitario del personal nacional calificado descrito. Durante la ejecucion del contrato, el cumplimiento
sera acreditado mediante la presentacion mensual de declaracion expedida por el representante legal del
contratista en la que conste el porcentaje de personal nacional calificado.

Atentamente,

Nombre del Proponente
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Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Direccion de correo

Correo electronico
Ciudad

[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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