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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores
INFIBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en adelante el
“proceso de contratacién”

Objeto: “EJECUTAR LAS OBRAS CIVILES PARA ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO
DEL CENTRO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA LA SEDE PRINCIPAL
DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE, EN
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y APLICABLE”

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 y para suscribir el contrato si resulto
adjudicatario del proceso de contratacion de la referencia.

2. En caso de gue la oferta me sea adjudicada 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. Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos

contenidos. Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco los items, la

descripcién, las unidades y cantidades establecidas en el Formulario 1.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el proceso de contratacion.

Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del

proyecto, por lo que asumo la responsabilidad de su revisién con la presentacion de esta oferta.

6. Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al
mismo, asi como aquellos asignados en el pliego de condiciones.

7. La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo 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.

il

8. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni

yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad
. de las sefialadas en la Constitucién y en la Ley.

9. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, 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 la ley.

10. En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona
juridica que representé o yo 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 pertinentes. Este
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compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal en que se encuentre el
proceso de contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

11. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se
exceptua las sociedades andnimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcion, la comisién 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. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni
yo estamos incursos en la situacién descrita en el numeral 1del articulo 38 de la ley 1116 de
2006.

13. Conozco el Anexo denominado ‘pacto de transparencia” relacionado en el pliego de
condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

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

15. Al momento de la presentaciéon 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 me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir
estas y aquel dentro de los términos sefalados 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
suscripcion del contrato, en tanto ademas conozco el lugar donde se ejecutars el contrato, y, en
consecuencia, no presentaré reclamos con ocasion de pago de tales gastos.

19. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion,
consultando el Sistema Electronico Para la Contratacion Publica; y en caso de que me deban
comunicar o notificar alguna decisién, autorizo a la entidad para que lo haga al correo
electrdnico indicado al final de este documento.

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratacion, a través
del usuario del SECOP |I, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP
I, y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

20. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al proponente]
Persona natural__
Persona juridica nacional ___
Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___

| Bl proponents Sucursal de sociedad extranjera ____

es:

Unién temporal

Consorcio

Otro__
| El proponente o alguno de los miembros del proponente plural
Grupo pertenece a un grupo empresarial: si__ no Nombre del grupo
empresarial: empresarial:
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En caso de que la respuesta anterior sea aﬂrrﬁativé, la 'parficipacién en
el grupo empresarial es en calidad de:

Matriz ___
Subordinada ____
Subsidiaria ___
Filial ___

Otro (indicar cual)

El proponente cotiza en bolsa: si no

Composicion accionaria del proponente o de las personas juridicas que
integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades
anodnimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que

. conforman el proponente.]
Composicion
fje. I.a persona Porcentaje NIT, Cédula o | Nombre o Razén
juridica: n ;
participacion | Documento social del
de Accionista
Identificacion
21. Incluir numeral cuando la oferta contiene informacién reservada] La oferta contiene informacién
. reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el nimero de folios donde se encuentra la

informacién reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el caracter de
reservado]

22. Autorizo que la entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el proceso
de contratacién, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la
informacién sujeta a reserva.

23. Recibiré notificaciones del contrato en:
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[Nombre]

[Direccién de la compaiia]

[TeléfoTo de la Celular [Teléfono de la
compaiiia) compariia]

[Direccion de correo electronico de la compafia]

24. [En caso de que el proceso de contratacién 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 SECOP II.

25. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Formulario - Presupuesto
oficial” en caso de resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del proponente

Nombre del representante legal

C. C. No.

de

Matricula profesional No.

[anexar copia)

Direccién de correo

Correo electrénico

Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su representante legal)
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ANEXO 2
PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y extranjeras con domicilio o
Sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en
Colombial.

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera incluir el
siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [mencionar el nimero de
identificacion] en mi condicién de representante legal de [sefialar la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de
Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [sefialar el nimero de identificacion], y
con tarjeta profesional [indicar nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicién de revisor fiscal de [Incluir la razén social de la persona juridica) identificada con el NIT
[identificar el 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, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacioén Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compariia
durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. 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:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica) identificado con [sefialar el nimero de
identificacion] en mi condicion de representante legal de [mencionar la razon social de la persona juridica]
identificada con el NIT [identificar el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compaiiia a partir de [fecha de constitucion (dd/mm/aaaa)]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [mencionar el numero de
identificacion] y con tarjeta profesional [indicar nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [identificar la Razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de ~
luego de examinar los estados financieros de la compafia, de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano de
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Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafia a partir de [fecha de constitucion dd/mm/aaaa). 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 indicacién del cumplimiento de esta
obligacion, caso en el cual tendra que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de
pago soporte del mes anterior al cierre del Proceso de Contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del
Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el siguiente texto y
ajustar el formato en lo correspondiente]:

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, 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.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la
presentacién de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Indicar el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda]
identificado con [mencionar el nimero de identificacion], en mi condicién de [sefialar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT
[Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, manifiesto que dentro de los seis (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.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtn correspondal]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcién del contrato, ante
la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y
aportes legales cuando a ello haya lugar.
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ANEXO 2A
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y
pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El Proponente podra acreditar la afiliacion
entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion de este ultimo. Los
certificados de afiliacion se allegaran con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacién. En caso de modificarse la fecha de cierre del
proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la
originalmente contemplada en la invitacion.

La persona natural que relina los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo
contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde demuestre el pago correspondiente a
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

FECHA DE EXPEDICION

(Firma del proponente o de su representante legal)

Nombre:
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ANEXO 3
CARTA DE DECLARACION SOBRE INEXISTENCIA DE CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD

Sefores
INFIBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir numero del proceso de contratacion],
en adelante el “proceso de contratacion”

Objeto: “EJECUTAR LAS OBRAS CIVILES PARA ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO
DEL CENTRO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA LA SEDE PRINCIPAL
DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE, EN
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y APLICABLE”

ASUNTO: Declaracién de no inhabilidades e incompatibilidades

Mediante la presente carta me permito certificar que ni el suscrito (nombre del candidato)
ni mi organizacién (nombre de la organizacién que lo postula)”, entidad
que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la
Ley 80 de 1993, en el Decreto 128 de 1976 y la Ley 1474 de 2011 y demas normas que reglamenten |a
materia para contratar.

(Firma del proponente o de su representante legal)
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ANEXO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Seflores
INFIBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de
contratacién], en adelante el "proceso de contratacién”

Objeto: “EJECUTAR LAS OBRAS CIVILES PARA ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO
DEL CENTRO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA LA SEDE PRINCIPAL
DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE, EN
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y APLICABLE”

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE S| SE TRATA DE UNA PERSONA

. NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD S| SE TRATA DE
PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS
DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en , identificado
con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de , Quien(es) en
adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones;

PRIMERO: Que es interés del oferente apoyar la accioén del estado colombiano y de la Entidad,
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dard sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario
publico en relacion con su propuesta, con el proceso de seleccién, ni con la ejecucién del contrato

. que pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitird que nadie, bien sea
empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccién, o como efecto la distribucién de la
adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccién
referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
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El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la Invitacién Publica, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
, alos (FECHA EN LETRAS Y NUMERQS)

Firma
C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A
TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS
DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS
Y ALLEGADOS AL PRESENTE proceso de seleccion.
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ANEXO 5 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente
(consorcio, union temporal)]

ANEXO 5A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores
INFIBAGUE
Ibagué - Tolima

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

Objeto: “EJECUTAR LAS OBRAS CIVILES PARA ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO
DEL CENTRO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA LA SEDE PRINCIPAL
DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE, EN
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y APLICABLE"

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién 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.  El consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%) ")
[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del consorcio] participacion de cada uno de los
integrantes
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,

debe ser igual al 100%.

2.  El Consorcio se denomina CONSORCIO

3 El objeto del consorcio es

4.  Laduracién del consorcio es

5 La responsabilidad de los integrantes del Consorcno es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

6. El representante 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 ejecucidn y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.
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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 adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

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

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

10. El Domicilio del consorcio es:

Direccién de correo
Direccién electrénica

Teléfono
Telefax
T Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del
consorcio] suplente del consorcio]

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué - Tolima
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[Numero del Proceso de Contratacién]
ANEXO 5B ,
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores
INFIBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del proceso de contratacién],
en adelante el “proceso de contratacion”

Objeto: “EJECUTAR LAS OBRAS CIVILES PARA ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO
DEL CENTRO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA LA SEDE PRINCIPAL
DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE, EN
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y APLICABLE”

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 representacién 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 unién temporal para participar en el
proceso de contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La unién temporal estd integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacién:

Nombre del
Compromiso (%) {2 integrante a cargo
de la actividad

Actividades y términos en |la
ejecucion del Contrato ("

[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de cada
pormenorizadamente las actividades actividad que se compromete a
que ejecutara en desarrollo del ejecutar]
contrato.] |
[En el evento que la actividad |
sea realizada por dos (2) o mas
miembros se indicara el
porcentaje de compromiso en
relacién con cada miembro]
La extensién 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%.

2. Launién temporal se denomina UNION TEMPORAL

3.  El objeto de la unién temporal es ;

4. La duracién de la unidon temporal es de

5. Laresponsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria en el cumplimiento de
las obligaciones que se deriven de la ejecuciéon del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de
acuerdo con la participacion de ejecucion de cada uno de los miembros de la unién temporal.

6. El representante de la unién temporal es [indicar el nombre],

identificado con la cédula de ciudadania No. , de , Quien esta

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué - Tolima
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expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente de la unién 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 adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién temporal.]

8. El Sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la unién
temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
[Nombre de la unién temporal]

9.  El domicilio de la unién temporal es:

Direccion de correo
Direccién electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

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

[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal

de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante la unién temporal] .

suplente de la union temporal]
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ANEXO 6
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Sefores
INFIBAGUE
MUNICIPIO DE IBAGUE
Ibagué - Tolima
REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion],

en adelante el “proceso de contratacion”

Objeto: “EJECUTAR LAS OBRAS CIVILES PARA ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO
DEL CENTRO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA LA SEDE PRINCIPAL
DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE, EN
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y APLICABLE"

ITEM ACTIVIDAD UND CANT
1 PRELIMINARES
DESMONTE DE ESTRUCTURA EXISTENTE Y
‘ 1,0
11 DISPOSICION A SITIO AUTORIZADO GLOBAL 0
1.2 DEMOLICION DE PlISO CFRAMICA (incluye retiro de M2 11,08
sobrantes a una distancia menor de 5 km)
2 ESTRUCTUA METALICA
SUMINISTRO E INSTALACION DE PERFIL
2.1 ESTRUCTURARL ACERO HR GRADO 50 DE 100X100 KG 418,35
X2,5MM C12 X 6M
3 CUBIERTA
3.1 CUBIERTA TEJA ARQUITECTONICA M2 11,08
3.2 CANAL EN LAMINA GALVANIZA CAL 20. ML 2,65
SUMINISTRO E INSTALACACION DE BAJANTE 3" EN
3.3 PVC LISO ML 2,80
3.4 FLANCHE METALICO CAL. 22 ML 4,15
4 MUROS
MURO EN ESTRUCTURA METALICA Y PANEL EN
. 7,
= SUPERBOARD M2 17.9
5 ESTRUCTURA METALICA

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué - Tolima
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5.1 PORTON EN REJA TUBO CUADRADO DE 1" (INCLUYE UND 1,00
MARCO Y ANTICORROSIVO)

SUMINIESTRO E INSTALCION DE PERCIANA EN

5.2 ALUMUNIO M2 g4
6 PISOS
6,1 ALISTADO DE PISO E:4CM M2 11,08

6,2 ENCHAPE PISO-PARED BALDOSA CERAMICA M2 11,08

FORMATO 60CM X 60CM

63 | PISO PARED BLANCO 25X40CM CAJA 1.5 M M2 27,83
7 CIELO RAZO

7.1 | CIELO RAZO EN PVC M2 11,08
8 SIFON

81 | SIFON PARA DRENAJE EN PVC DE 4" UND 2,00

82 | RED SANITARIA PVCS 4" ML 7,82
9 ELECTRICA

1 | SALIDA BALA LED 18W + TOMA EMT COMPLETA UND he9
9,2 TUBERIA EMT CONDUIT 1/2" ML 12,38
%3 | SUMINISTRO E INSTALACION BALA LED DE 18W UND 4,00
10 | DOTACION

10.1 | SUMINISTRO E INSTALACION PAPELERA DE 53 LITROS | UND 21,00

10.2 Suministro e Instalacion Contenedor de Basura con UND 3,00

Ruedas 240 Litros

Nota: E| oferente debe manifestar el cumplimiento DE LA TOTALIDAD de los requerimientos
técnicos descrito en la Invitacion, entendiéndose por aceptadas con la firma del anexo, sin .
condicionamiento alguno, so pena de causal de rechazo

Nombre completo del Representante Legal o Persona natural:
Numero de documento de identificacion:
Firma del Representante Legal.
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ANEXO 7
OFERTA ECONOMICA
Sefiores
INFIBAGUE
Ibagué - Tolima
REFERENCIA: Proceso de contratacidon No. [Incluir nimero del proceso de contratacion],

en adelante el “proceso de contratacién”

Objeto: “EJECUTAR LAS OBRAS CIVILES PARA ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO
DEL CENTRO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA LA SEDE PRINCIPAL
DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE, EN
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y APLICABLE".

V/UNITARIO V/TOTAL

ITEM ACTIVIDAD UND CANT

1 PRELIMINARES

DESMONTE DE ESTRUCTURA EXISTENTE Y
A DISPOSICION A SITIO AUTORIZADO GLORAL 40

DEMOLICION DE PISO CERAMICA (incluye

1.2 retiro de sobrantes a una distancia menor M2 11,08
de 5 km)
2 ESTRUCTUA METALICA

SUMINISTRO E INSTALACION DE PERFIL
21 ESTRUCTURARL ACERO HR GRADO 50 DE KG 418,35
100X100 X2,5MM C12 X 6M

3 CUBIERTA
31 CUBIERTA TEJA ARQUITECTONICA M2 11,08
3.2 CANAL EN LAMINA GALVANIZA CAL 20. mL 2,65
2 SUMINISTRO E INSTALACACION DE - 2,80
BAJANTE 3" EN PVC LISO
3.4 FLANCHE METALICO CAL. 22 ML 4,15
a MUROS
- MURO EN ESTRUCTURA METALICA Y 2 179
PANEL EN SUPERBOARD
5 ESTRUCTURA METALICA
5.1 PORTON EN REJA TUBO CUADRADO DE 1" UND 1,00

(INCLUYE MARCO Y ANTICORROSIVO)
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5.2 SUMINIESTRO E INSTALCION DE PERCIANA M2 0,74
EN ALUMUNIO
6 PISOS
6,1 ALISTADO DE PISO E:4CM M2 11,08
6,2 ENCHAPE PISO-PARED BALDOSA M2 11,08
CERAMICA FORMATO 60CM X 60CM
6,3 PISO PARED BLANCO 25X40CM CAJA 1.5 M M2 27,83
7 CIELO RAZO
7.1 CIELO RAZO EN PVC M2 11,08
8 SIFON
8.1 SIFON PARA DRENAJE EN PVC DE 4" UND 2,00
8,2 RED SANITARIA PVC-S 4" ML 7,82
9 ELECTRICA
9,1 SALIDA BALA LED 18W + TOMA EMT UND 1,00
COMPLETA
9,2 TUBERIA EMT CONDUIT 1/2" ML 12,38
93 SUMINISTRO E INSTALACION BALA LED DE — 4,00
18W
10 DOTACION
SUMINISTRO E INSTALACION PAPELERA DE
10.1
0 SHTROS UND 21,00
10.2 Suministro e Instalacion Contenedor de UND 3,00
Basura con Ruedas 240 Litros
SUB-TOTAL $
ADMINISTRACION 23% | ¢
IMPREVISTOS 2% $
UTILIDAD 5% $
$

NOTA: EL PROPONENTE NO PODRA SUPERAR EL VALOR UNITARIO DE CADA UNO DE LOS
ITEMS CONFORME AL ANALISIS DE PRECIOS EFECTUADO POR LA ENTIDAD, SO PENA DE
CONFIGURAR CAUSAL DE RECHAZO.

Nombre completo del Representante Legal o Persona natural:
Firma Representante Legal
Numero de documento de identificacion:
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ANEXO 8
PACTO DE TRANSPARENCIA
Sefores
INFIBAGUE
Ibague - Tolima
REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del proceso de contratacion],

en adelante el “proceso de contratacion”

Objeto: “EJECUTAR LAS OBRAS CIVILES PARA ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO
DEL CENTRO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA LA SEDE PRINCIPAL
DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE, EN
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y APLICABLE”

El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta de
presentacion de la propuesta el Proponente se compromete a:

Vi,

vii.

viii.

Cumplir estrictamente la Ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacion de manera que
siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

No incurrir en faltas a la verdad o adulteracién en los documentos o requisitos exigidos en el
Proceso de Contratacion.

Igualmente se acepta que, durante la evaluacién de las propuestas del Proceso de Contratacidn,
primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre
competencia.

Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del Proceso de Contratacion, asi
como realizar estudios y analisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin
de contar con los elementos de juicio e informacién econémica, comercial, juridica y técnica
relevante y necesaria para tomar una decisién sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior,
con el propésito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en
el Proceso de Contratacién y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las
obligaciones contenidas en el Contrato, asi como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la
ejecucion de este.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contrataciéon, con los
encargados de planear el Proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacién
del proyecto y presentar la respectiva propuesta.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion, con otros
Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.

Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso
de Contratacién y no hacerlo de manera oral por ningiin medio, salvo que se realicen dentro de las
audiencias publicas.

Actuar con lealtad hacia los demas Proponentes, asi como frente a la Entidad y abstenernos de
utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacién. Igualmente, las
observaciones al Proceso de Contratacion o a las propuestas de los otros interesados, seran
presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la
seleccion.

Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas Proponentes y
sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sélidos, que
razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de
corrupcion por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se
dejaran a inmediata disposicién de la Entidad para corroborar tales afirmaciones.
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No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacién de las Propuestas, argumentos carentes de
sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la dilacién del
Proceso de seleccion.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra Gnicamente
cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la Entidad.
En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los
términos de la Ley Aplicable.

En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas,
ni referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente
debatiremos asuntos relacionados con el Proceso de Contratacién

Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacion utilizando
solamente los procesos y canales previstos en el Proceso de Contratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o algtin tipo de beneficio econdémico o de cualquier otra naturaleza a
ningln funcionario publico, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad ni a sus familiares en
primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicacién o
con ocasién de la misma, y hasta dos (2) afios siguientes a la suscripcién del Contrato, sin
perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en
la Constitucién y en la Ley.

Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto,
suscribir un pacto ético de conducta que garantice |a probidad y transparencia de las actuaciones
de todos los involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucién del contrato.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o
promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones
sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratacién ni
durante la ejecucion o liquidacién del contrato.

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones
que la Entidad tome respecto de Procesos de contratacion estatal, bien sea en su adjudicacién,
supervisién o terminacion.

La Entidad siempre se manifestara sobre las inquietudes relacionadas con el Proceso de
seleccién por los canales definidos en los documentos del Proceso.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio
econémico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del equipo
estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacién privilegiada, relacionada
con el Proceso de seleccion.

Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo
de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna
queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcién durante el Proceso de Contratacién
o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos
u otorgados.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Replblica, cualquier
solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificaciéon o atencién social,
efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o
contratistas, a funcionarios publicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente
involucrados en la estructuracién, manejo y decisiones del Proceso de seleccién, de manera
previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intencion de inducir o direccionar alguna
decision relacionada con la adjudicacion.

(Firma del proponente o de su representante legal)
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_ANEXO9
ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

Sefiores
INFIBAGUE
Ibagué - Tolima

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del proceso de contratacion],
en adelante el “proceso de contratacién”

Objeto: “EJECUTAR LAS OBRAS CIVILES PARA ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO
DEL CENTRO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA LA SEDE PRINCIPAL
DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE, EN
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y APLICABLE”

Quien suscribe la presente certificacion, obrando en nombre propio y/o en representaciéon de (INCLUIR
NOMBRE DEL APORTANTE DE CONTRAPARTIDA S| ES PERSONA JURIDICA), de manera
voluntaria y dando certeza de que todo lo consignado en el presente documento, es cierto, realizo la
siguiente declaracion de fuentes de fondos, con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo
sefialado en la Ley 1474 de 2011 "estatuto anticorrupcion”, Ley 1778 de 2016 y demds normas que lo
modifiquen o adicionen:

1. Que los recursos que entregué y entregaré para desarrollar el proyecto presentado por (INCLUIR
NOMBRE DE PROPONENTE) en la INVITACION CUYO OBJETO ES “EJECUTAR LAS OBRAS
CIVILES PARA ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DEL CENTRO DE
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA LA SEDE PRINCIPAL DEL INSTITUTO
DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE, EN CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA VIGENTE Y APLICABLE “

" provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesion, negocio,

etc.):

|. DEBERA DETALLAR LAS FUENTES
Il.  Que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal
Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique).

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo la presente certificacion a los xx dias del mes xx
del afio xxxx en la ciudad de xxxxx.
Razén Social: Nit:

Nombre completo del Representante Legal o Persona natural:
Numero de documento de identificacion:

FIRMA:

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué - Tolima
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) ANEXO 10
AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS PERSONA NATURAL

icontec

icontec

Primer Apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de Identificacion C.C. No. De identificacion Lugar de Expedicién

Pasaporte I:I CE

Fecha de expedicién Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Estado Civil Sexo Nivel de Estudio

Soltero I:]Jnién Libre D Femenino Bachiller DécnicooTecnélogo Dversitario I:I
Casado EPtro: Masculino Posgrado Dtro I:l:uél?

Profesién y/o Ocupacién Correo Electronico Teléfono moévil Teléfono fijo

Direcci6n residencia Barrio Ciudad Departamento

Funcionario planta permanente Duncionario planta temporal I:[bro consejo directivo

Contratista Dtro Duél? .

INGRESOS MENSUALES Salario, pensién o prestacién de Total Activos Valor de sus bienes
servicios
$ $
Otros Ingresos Arriendos o utilidades por otras actividades Total Pasivos Valor de sus deudas
$ $
Total Ingresos mensuales Ingresos mensuales + Otros ingresos Total Patrimonio Diferencias entre activos y
$ pasivos
$
Total Egresos mensuales Gastos mensuales Observaciones
$
¢Usted es declarante de renta? Si D No |:| informaditna corts DOMMIAARA

Declaro expresamente que: .

1. Mi actividad, Profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que
no se encuentran dentro de las contempladas como ilicitas en el en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique
o lo adicione.

2. Los recursos y activos que entregue y llegue a entregar al Instituto de Financiamiento Promocidn y Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE
no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o
lo adicione.

3. No admitiré que terceros efectiien depdsitos a mi nombre con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el
Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades o
a favor de personas relacionadas con las mismas.
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4. La informacidn que he suministrado en éste documento es veraz y verificable, y me obliga a actualizarla anualmente.

5. Los recursos que se deriven de mi relacion contractual, con el Instituto de Financiamiento Promacion y Desarrollo de Ibagué —
INFIBAGUE no serén destinados a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas, actividades terroristas o cualquier otra actividad
contemplada como ilicita en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

6. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicién o
restriccion para ocupar cargos publicos o contratar con entidades estatales.

7.Asumo toda responsabilidad que se derive por la informacion errdnea, falsa o inexacta que hubiera proporcionado en este
documento y/o sus anexos.

Autorizo de manera libre, expresa, inequivoca e informada, al Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de lbagué —
INFIBAGUE, o0 a quien represente sus derechos en los términos del literal a) articulo 6 de la ley 1581 de 2012, para que:

1. Realizar consultas cada vez que lo considere necesario, y pueda solicitar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier
autoridad vdlidamente autorizada, para manejar o administrar bases de datos, incluidas las Entidades Gubernamentales, informacion
contenida en éste formulario y demds informacidn relativa al cumplimiento de las obligaciones civiles y/o comerciales adquiridas con
INFIBAGUE y dentro del marco de lo reglamentado para el LA/FT.

2.Comparta la informacion con los terceros que colaboran con el instituto que para el cumplimiento de sus funciones deben acceder en
laguna medida a la informacién tales como: entidades administracion y gestion de cobranza y profesionales que colaboren con el
instituto en la recuperacion de la cartera. Solo en aquellos casos que yo sea deudor del Instituto de Financiamiento Promocion y
Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE, autorizo que dichos fines se extiendan a: (a) Gestién y administracién de recuperacion de la cartera
productiva e improductiva, (b) Recopilacion de informacion de deudores acreedores respectivos. Declaro que se me ha informado de
manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar
prueba de esta autorizacién, a solicitar sobre el uso que se les han dado a mis datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la
supresion de los datos personales suministrados y acceder de forma gratuita a los mismos.

3.Realice reportes y consultas de mis obligaciones vigentes o en mora de las centrales de riesgo crediticios legalmente establecidas, a
cualquier operador de informacién, cualquier entidad del sector financiero real, la matriz y las vinculadas de INFIBAGUE, de la
informacidn acerca del nacimiento, modificacién, extincién de mis obligaciones contraidas para con el instituto, entidades del sector
financiero y el sector real, y en general de mi endeudamiento y comportamiento crediticio con INFIBAGUE y/o terceros con el fin, entre
otros, de que sea incluido mi nombre y documento de identificacidn en los registros de deudores morosos o con referencias negativas,
mi endeudamiento, mis operaciones y/u obligaciones vigentes y las que adquiera o en el futuro llegare a celebrar con el instituto. La
autorizacion faculta a INFIBAGUE no solo a procesar y reportar, mi informacién o los operadores de informacién sino para que también
el instituto pueda solicitar y consultar informacién sobre mis relaciones comerciales con terceros, con el sector real o financiero, el
cumplimiento de mis obligaciones, contratos, habitos de pago, etc, y para que la informacién reportada pueda ser circulada por el
operador de informacién. Esta autorizacién comprende la informacién presente, pasada y futura referente al manejo, estado y
cumplimiento de mis obligaciones, contratos, servicios con los sectores real, financiero y cualquier otro tercero; y la permanencia de los
reportes anteriormente mencionados en el término fijado en la ley, los fallos de la corte constitucional y/o los reglamentos de cada uno
de los operadores de informacién; que en caso de que algin saldo insoluto de alguna obligacién o contingencia, saldo de intereses,
comisiones, gastos, avaliios, seguros o cualquier suma adecuada el instituto, este se lleve en cuenta por cobrar a mi cargo dicha
obligacién sea reportada a cualquier operador de informacion, asi como su incumplimiento, tiempo de mora, etc.

wm lNet =

Firma
Fecha:

FECHA DE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA
VERIFICACION
DD/MM/AAAA _
Documentos adjuntos:  C.C. |_| RUT|:| Declaracion de bienes y renta en SIGEP |_|

OBSERVACIONES
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ANEXO 11 )
AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS PERSONA JURIDICA

Primer nombre

Primer Apellido Segundo apellido Segundo nombre

Tipo de Identificacién C.CI | No. De identificacion Lugar de Expedicion
Pasaporte I:l C.ED
Fecha de expedicién Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Estado Civil Sexo Nivel de Estudio
Soltero Unién Libre Femenino Bachiller Técnico o Tecndlogo ersitario
Casado tro: Masculino D [:l
Posgrado Otro I tuél?
Profesion y/o Ocupacioén Correo Electrénico Teléfono movil Teléfono fijo
Direccién residencia Barrio Ciudad Departamento
NOMBRE O RAZON SOCIAL
DIRECCION OFICINA PRINCIPAL Barrio Ciudad Departamento
TIPO DE EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA .

PUBLICA Dwxm[j Industrial DComercial |:| Salud ] Civil Administracién Publica

PRIVADA [:l Tganslgortelzl ConstrucciéD Agricola |:| oto [ ] |:|
¢ Cual?

Nombre Completo o Razon Social Tipo No. de % de
Documento Identificacion Participacién

INGRESOS MENSUALES Salario, pensién o prestacién de servicios | Total Activos Valor de sus bienes

$ $

Total Egresos mensuales Gastos mensuales Total Pasivos Valor de sus deudas

$ $

Informacion a corte DD/MM/AAAA Total Patrimonio Diferencias entre activos y pasivos
$

Operaciones de Crédito CDstas y/o proveedores | | Régimen Tributario .
Operaciones de Captacién Cn]:Ios : Comun EI

Operadores Financieros Ol—| éCudl? | | Simplificado D

Frecuencia estimada de operacion Monto O Cuantias Estimadas Entre

Mensual D Unica I:I $ y$
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Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, Profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que
no se encuentran dentro de las contempladas como ilicitas en el en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique
o lo adicione.

2. Los recursos y activos que entregue y llegue a entregar al Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE
no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o
lo adicione.

3. No admitiré que terceros efectien depdsitos a mi nombre con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el
Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades o
a favor de personas relacionadas con las mismas.

4. La informacion que he suministrado en éste documento es veraz y verificable, y me obliga a actualizarla anualmente.

5. Los recursos que se deriven de mi relacién contractual, con el Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué —
INFIBAGUE no seran destinados a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas, actividades terroristas o cualquier otra actividad
contemplada como ilicita en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

6. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicién o
restriccion para ocupar cargos publicos o contratar con entidades estatales.

7.Asumo toda responsabilidad que se derive por la informacién errénea, falsa o inexacta que hubiera proporcionado en este
documento y/o sus anexos.

Autorizo de manera libre, expresa, inequivoca e informada, al Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de lbagué —
INFIBAGUE, o a quien represente sus derechos en los términos del literal a) articulo 6 de la ley 1581 de 2012, para que:

1. Realizar consultas cada vez que lo considere necesario, y pueda solicitar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier
autoridad validamente autorizada, para manejar o administrar bases de datos, incluidas las Entidades Gubernamentales, infarmacién
contenida en éste formulario y demds informacién relativa al cumplimiento de las obligaciones civiles y/o comerciales adquiridas con
INFIBAGUE y dentro del marco de lo reglamentado para el LA/FT.

2.Comparta la informacion con los terceras que colabaran con el instituto que para el cumplimiento de sus funciones deben acceder en
laguna medida a la informacion tales como: entidades administracién y gestion de cobranza y profesionales que colaboren con el
instituto en la recuperacion de la cartera. Solo en aquellos casos que yo sea deudor del Instituto de Financiamiento Promocién y
Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE, autorizo que dichos fines se extiendan a: (a) Gestién y administracion de recuperacién de la cartera
productiva e improductiva, (b) Recopilacién de informacién de deudores acreedores respectivos. Declaro que se me ha informado de
manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar
prueba de esta autorizacion, a solicitar sobre el uso que se les han dado a mis datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la
supresion de los datos personales suministrados y acceder de forma gratuita a los mismos.

3.Realice reportes y consultas de mis obligaciones vigentes o en mora de las centrales de riesgo crediticios legalmente establecidas, a
cualquier operador de informacién, cualquier entidad del sector financiero real, la matriz y las vinculadas de INFIBAGUE, de la
informacion acerca del nacimiento, modificacién, extincién de mis obligaciones contraidas para con el instituto, entidades del sector
financiero y el sector real, y en general de mi endeudamiento y comportamiento crediticio con INFIBAGUE y/o terceros con el fin, entre
otros, de que sea incluido mi nombre y documento de identificacién en los registros de deudores morosos o con referencias negativas,
mi endeudamiento, mis operaciones y/u obligaciones vigentes y las que adquiera o en el futuro llegare a celebrar con el instituto. La
autorizacién faculta a INFIBAGUE no solo a procesar y reportar, mi informacién o los operadores de informacién sino para que también
el instituto pueda solicitar y consultar informacién sobre mis relaciones comerciales con terceros, con el sector real o financiero, el
cumplimiento de mis obligaciones, contratos, habitos de pago, etc, y para que la informacién reportada pueda ser circulada por el
operador de informacién. Esta autorizacion comprende la informacion presente, pasada y futura referente al manejo, estado y
cumplimiento de mis obligaciones, contratos, servicios con los sectores real, financiero y cualquier otro tercero; y la permanencia de los
reportes anteriormente mencienados en el término fijado en Ia ley, los fallos de la corte constitucional y/o los reglamentos de cada uno
de los operadores de informacién; que en caso de que algun saldo insoluto de alguna obligacion o contingencia, saldo de intereses,
comisiones, gastos, avallos, seguros o cualquier suma adecuada el instituto, este se lleve en cuenta por cobrar a mi cargo dicha
obligacidon sea reportada a cualquier operador de informacidn, asi como su incumplimiento, tiempo de mora, etc.

FIRMA
Fecha:

Huella

FECHA DE VERIFICACION NOMBRE DE QUIEN VERIFICA

DD/MM/AAAA
Documentos adjuntos:  C.C. | I RUT l | Declaracién de bienes y renta en SIGEP | | Certificado Camara I:]
y Comercio
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ANEXO 12

UTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre,
expresa e inequivocamente al Instituto de Financiamiento Promocion y Desarrollo de Ibagué-
Infibagué, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que
suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados Unica y exclusivamente
para la acreditacion de los criterios de desempate del presente proceso contractual.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con lo estipulado en el presente pliego de condiciones, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que
tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento

como titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién .
personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales podré ejercer a
través de la plataforma Secop Il dirigido a Infibagué.

Se suscribe en la ciudad de , el dia (_)de
de 2024

Firma

Nombre

Cédula

Teléfono: (8) 2746888 - (8) 2786888 - (8) 27474444 Fax: (8) 2746410
Email: correspondencia@infibague.gov.co s
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ANEXO 13

PERSONAL MINIMO REQUERIDO PARA EL PROCESO

Yo , actuando como representante legal del
, manifiesto que en caso de resultar adjudicatario del
contrato proveniente de la Minima CuantiaMC No. de 2024 cuyo objeto es la: “EJECUTAR
LAS OBRAS CIVILES PARA ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DEL CENTRO DE
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA LA SEDE PRINCIPAL DEL INSTITUTO
DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE, EN CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA VIGENTE Y APLICABLE”, contaremos con el personal para su ejecucion, durante

l 150 9001 lsouoo!) l IS0 45001 '

todo el plazo contractual, que estaran integradas asi:

=

Ingeniero Civil y/o
Arquitecto

(Porcentaje de
ocupacion 100%)

Minimo cinco (5)
afios y con matricula
profesional vigente.

Maximo dos (2) certificaciones laborales, donde
acrediten experiencia en proyectos de|
construccion ylo reconstruccion ylo
mejoramiento y/o remodelacién y/o adecuacion
de obras civiles., cuya sumatoria del valor de la
contratacion sea mayor o igual al 100% de
presupuesto oficial.

Ingeniero civil

Arquitecto

Inspector de obra

Técnico o tecndlogo en
construccion.
(Porcentaje de
ocupacion 100%)

Minimo cinco (5)
afios y con matricula
profesional vigente.

Maximo dos (2certificaciones laborales, dond
acrediten experiencia en proyectos d
construccion ylo reconstruccion yl
mejoramiento y/o remodelacion y/o adecuacion
de obras civiles., cuya sumatoria del valor de |
contratacion sea mayor o igual al 100% de
presupuesto oficial.

Técnico o tecndlogo
en construccion

CUADRILLAS DE TRABAJO

EQUIPO

DESCRIPCION

CUADRILLAS

Un (1) Maestro de construccion
Un (1) oficial
Dos (2) ayudantes con el fin de ejecutar las diferentes

actividades en todos y cada uno de los sitios de obra y de
esta forma lograr el cumplimiento del plazo contractual.

Igualmente manifestamos que por lo menos el 70% de la mano de obra no calificada del proyecto sera oriunda y residente

de la ciudad de Ibagué.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT Y/O C.C No.:
DIRECCION:

TELEFONQ Y FAX:
CELULAR No:

CORREO ELECTRONICO:
CIUDAD:

FIRMA
C.C.

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué - Tolima
Teléfono: (8) 2746888 - (8) 2786888 - (8) 27474444 Fax: (8) 2746410
Email: correspondencia@infibague.gov.co
P+<qina web: www.infibanue.gov.co
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NIT: 890.700.755-5

ANEXO 14
RELACION DE CONTRATOS EJECUTADOS — EXPERIENCIA

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,
PROMOCION Y DESARROLLO DE

150 9061

©

icontec

150 140m

150 45001

(En caso de Consorcios y Uniones Temporales es necesario hacer esta relacién para
cada uno de sus integrantes)

No NO.
CONTRATO (1)

CONTRATO

OBJETO
CONTRA
TO

CONTRATAN
TE (2)

FECHA
INICIO

FECHA
TERMINACION

EN
PESOS

EN
SMLV
3

CLASIFICA
CION
UNSPSC
(4)

1. Numero de Contrato

3. Valor final del contrato ejecutado

4. Codigo de clasificacion UNSPSC

2.C: es consorcio, UT: unién temporal, PJ: persona juridica, PN: persona natural

Los contratos relacionados en el cuadro anterior se validaran de acuerdo a la informacion
consignada en los documentos que debe adjuntar como contratos, certificaciones o actas de

recibo final, donde se pueda validar el cumplimiento con los requisitos.

Proponente

FIRMA
C.C.

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué - Tolima

Teléfono: (8) 2746888 - (8) 2786888 - (8) 27474444 Fax: (8) 2746410
Email: correspondencia@infibague.gov.co

Pagina web: www.infibague.gov.co
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