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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota. 20 de agosto de 2024

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
(Indicar direccion)

Ciudad.

El suscrito MAURICIO VARGAS GAITAN de conformidad con lo requerido en el Pliego de Condiciones del ICBF-SAMC-006-
2024-ANT cuyo objeto es la de seleccionar las propuestas “PRESTAR EL SERVICIO DE ADECUACIONES DEL INMUEBLE
UBICADO EN CARRERA 65 C # 25 - 73 DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN, PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL HOGAR
INFANTIL EL REBANO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA.
presento propuesta y solicito ser evaluado para la adjudicacion del contrato objeto del presente proceso.

En caso de resultar aceptada la propuesta presentada, me comprometo a suscribir el contrato correspondiente, a cumplir con
las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presento y del Pliego de Condiciones.

Declaro, asimismo:

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta oferta o en el contrato que
sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estéan vinculados a dicha oferta.

Que me he familiarizado y he estudiado el Pliego de Condiciones y demés documentos, asi como las demas condiciones e
informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y acepto todos los requerimientos establecidos en dichos
documentos. Asi mismo manifiesto que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar facilité de manera adecuada y de acuerdo
con nuestras necesidades la totalidad de la informacion requerida para la elaboracion de la propuesta, garantizando siempre la
confidencialidad de la misma.

Que la oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los documentos del proceso.
Me comprometo a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones contractuales establecidas en el presente proceso.

Que entiendo que el valor del Contrato, conforme esté definido en el Pliego de Condiciones, incluye todos los impuestos, tasas
o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que se causen por
labores de administracion y las utilidades del contratista.

Que no existe falsedad alguna en nuestra Propuesta.

Que el abajo firmante, obrando en nombre y representacién del Proponente manifiesto que me obligo incondicionalmente a
firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en el Pliego de Condiciones.

Que de acuerdo con lo establecido en el Pliego de Condiciones, adjunto se anexa la documentacion solicitada en el mismo.
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Que en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y legalizar el contrato e
iniciar la ejecucion del contrato, en los plazos previstos en el Pliego de Condiciones del presente proceso de seleccion.

Que, a solicitud del ICBF me obligo a suministrar cualquier informacion adicional necesaria para la correcta evaluacion de la
propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar seleccionada la presente propuesta, renuncio a
efectuar cualquier accion, reclamaciéon o demanda en contra del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar por hechos o
circunstancias que conozco o he debido conocer por razén de las condiciones y exigencias que se establecieron en el Pliego de
Condiciones y en el contrato, y, que manifiesto aceptar en su totalidad.

Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los riegos que la ejecucion del
contrato me demande, y en consecuencia manifiesto que asumo los resultados econémicos de los mismos.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me encuentro ni personal ni
corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas
en las normas legales, asi mismo sefialo que no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n))
en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

Esta oferta es presenta por MAURICIO VARGAS GAITAN con cedula de ciudadania No. 79.527.629 y quien firma la carta de
presentacion y no tiene incompatibilidades o conflictos de interés con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en el Pliego de Condiciones del
presente proceso de seleccion.

Manifiesto con la presentacién y firma del presente documento que he leido, entiendo y puedo garantizar el cumplimiento total
de las especificaciones técnicas contenidas en el pliego y sus anexos, y en caso de resultar adjudicatario me comprometo a
cumplirlo en su totalidad.

Manifiesto mi compromiso de no ejercer practicas colusorias o restrictivas de la Competencia.

El abajo firmante declaro que he recibido todos los documentos y anexos descritos en el Pliego de Condiciones, asi como las
adendas a los mismos.

De ustedes atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE: QUATTRO PROYECTOS E INVERSIONES SAS
DIRECCION: CALLE 99 #49 38

CIUDAD: BOGOTA

TELEFONO: 3105806138

CORREO ELECTRONICO: gerencia@quattroproyectos.com

NIT: 400.297.404-1

F " REPRESENT NTE‘I:EGAL 0 APODERADO:
C.C. 79.527.629 de Bogota
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“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 PAULA ROCIO GARCIA DIAZ ingeniero civil con matricula profesional No. 091037-0633926 CND y C. C. No.
1.010.237.333 de Melgar Tolima, avalo la presente propuesta”.
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PAULA ROCIO GARCIA DIAZ
C. C. No. 1.010.237.333 de Melgar Tolima
MP 091037-0633926 CND
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REPOBLICA DE COLOMBIA

091037-0633926 CND ® COPN IA

Consejo Profesional Nacional de Ingenierfa

R2022033882

INGENIERIA CIVIL

PAULA ROCIO GARCIA DIAZ

ID: 1010237333

UNIVERSIDAD DE LA SALLE




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2915595

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que PAULA ROCIO GARCIA DIAZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1010237333, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA - CIVIL con  MATRICULA PROFESIONAL 091037-0633926 CND desde el 12 de
Septiembre de 2022, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2022033882.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5.'Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los doce (12) dias del mes de Agosto

del afio dos mil veinticuatro (2024).

Rubén Dario Ochoa Arbelaez —
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Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co
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