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ANEXOS, FORMATOS Y DOCUMENTOS

Anexos: Para efectos del presente proceso de seleccion, se entiende por Anexos, aguellos documentos emitidos por
La Secretaria de Cultura, Recreacion y Deportes, que contienen informacion propia del proceso o de la Entidad, para
conocimiento de los proponentes, y que tienen como finalidad aportar elementos que permitan a los interesados
elaborar su oferta.

Formatos: Para efectos del presente proceso de seleccion, se entiende por Formatos, aquellos
documentos emitidos por La Secretaria de Cultura, Recreacidn y Deportes, para que el proponente diligencie la
informacion necesaria para la verificacion de condiciones de los proponentes, de la propuesta, o para la presentacion
del ofrecimiento.

Documentos: Para efectos del presente proceso de seleccion, se entiende por Documentos, todos aquellos
soportes que deba aportar el proponente y que son distintos de los formatos. Estos tienen por finalidad soportar las
condiciones del proponente, de la propuesta o del ofrecimiento.

En atencién a lo anterior, se presenta el listado de estos, a fin de facilitar su identificacion.

ANEXOS

Anexo No.1 Matriz de riesgos
Anexo No 2 Cotizaciones

FORMATOS

Formato No. 1 | Carta de presentacion de la propuesta.

Formato No. 2 | Compromiso anticorrupcion

Formato No. 3 | Conformacién de consorcio

Formato No 4 | Constitucion Unién Temporal

Modelo de certificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social

Formato No. 5
Formato No.6 | Propuesta econdmica (formato en Excel)

Formato No.7 | Certificados de experiencia

Las anteriores enunciaciones, sin perjuicio de los documentos soporte que acrediten condiciones
particulares del proponente o de su propuesta



Municipio de
Dosquebradas

FORMATO No 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y
Fecha
Sefores

SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTES
Ciudad

REF: Proceso I1P-080-2024
Estimados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el proceso adelantado
por LA SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTES , cuyo objeto es: “PRESTAR LOS
SERVICIOS PARA REALIZAR LAS VIAS ACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS CON EL FIN DE FORTALECER EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
ACTIVIDAD FISICA DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS”

Asi mismo, me comprometo a notificarme, perfeccionar y legalizar el contrato dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la suscripcion de este y ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que
hacen parte del presente proceso, asi como los del contrato, los precios de esta oferta y las demas estipulaciones
de lamisma, en las partes aceptadas por el MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS.

De acuerdo con lo anterior, declaro:

1. Que no me encuentro incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar consagradas
en las disposiciones contenidas en los articulos 8°y 9° de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150
de 2007, en los articulos 60 y 61 de la Ley 610 de 2000, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015 y
en las demas disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un
consorcio 0 union temporal ninguno de sus integrantes puede encontrarse incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad sefialadas).

2. Que conozco el pliego de condiciones del presente proceso, adendas e informaciones sobre preguntas
y respuestas, asi como los deméas documentos relacionados con los servicios, aceptando cumplir todos
los requisitos en ellos exigidos.

3. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que del incumplimiento de los requisitos a que se
refiere el numeral anterior se deriven.

4. lgualmente declaro, bajo la gravedad del juramento, que toda la informacién aportada y contenida en
mi propuesta, es veraz y susceptible de comprobacion.

5. Que acepto los items establecidos para la ejecucion del contrato, y demas exigencias, entendiendo que
son aproximados y que podrian aumentar o disminuir en el desarrollo del contrato. (en caso de que
aplique).

6. Que en caso de que se me adjudique el contrato, me comprometo a suscribir el acta de iniciacion (en caso de
que aplique) y a ejecutar el contrato dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido
en los documentos del presente proceso, para lo cual manifiesto que me comprometo a realizar cada
una de las actividades solicitadas en este proceso y en lo relacionado con las condiciones sefialadas
en el Pliego de Condiciones y en los ANEXOS de éste, segUn las instrucciones impartidas por la entidad

7. Que conozco y acepto en todo, las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.

Que conozco y me comprometo a cumplir el Compromiso Anticorrupcion descrito en el presente Pliego.

9. Que lei cuidadosamente el Pliego de Condiciones y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por
tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar
preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

10. (Unicamente para uniones temporales y consorcios) Que el Proponente, se encuentra compuesto por
los siguientes integrantes:

©

Miembro del Porcentaje de . . .
Proponente Apoderado o participacion en Acrgdltg la Acred_lta la _Capamdad
Plural Representante el Proponente Experiencia Financieray la

Legal Plural ()
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Capacidad de
Organizacion. (*)

(*) Diligenciar con Sl 0o NO

Nombre completo del proponente:

Cédula de Ciudadania o NIT:

Representante legal:

Pais de origen del proponente:

(En caso de Consorcio o Unién Temporal, se debe indicar ademas el nombre, CC o NIT, representante legal y
pais de origen de cada una de las partes que lo conforman)

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos se entendera que es por una vigencia igual a la
vigencia de la garantia de seriedad de la oferta.

Que la siguiente informacidn tiene el caracter de reservado de acuerdo con la ley y por lo tanto no podra ser
divulgada a terceros:

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiran en la siguiente
direccion:

Direccion:
Ciudad

Fax:
Teléfono (s):
Correo electronico:

Que acepto ser notificado por medios electrénicos, inclusive personalmente, al correo electronico
, €n los términos contemplados en los articulos 56 y 67 de la Ley 1437 de

2011. Que adjunto la garantia de seriedad de la oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del

Proceso.
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FORMATO No 2
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores

SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTES
Ciudad

REF: Proceso 1P-080-2024

Estimados sefiores:

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi
firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente],
manifiesto que:

1.

2.

7.

Apoyamos la accion del Estado colombiano y de EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS para fortalecer

la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion pablica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso IP-080-

2024

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones

0 prebenda a servidores publicos o0 asesores de la Entidad Contratante, directamente 0 a través de sus

empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto

la colusion en el Proceso de IP-080-2024

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso  IP-080-2024
no

s soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de [Insertar
Informacion] de [Insertar informacion].

Firma: (Representante legal del Proponente o del Proponente persona natural)
Nombre: (Insertar informacién)
Cargo: (Insertar informacion)
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FORMATO No. 3
CONSTITUCION
CONSORCIO
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del
Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de
(nombre o razoén social del integrante) y (nombre o razén social del

integrante), respectivamente, manifestamos con este documento, que hemos convenido asociarnos en
Consorcio, para participar en el proceso IP-080-2024 cuyo objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS
PARA REALIZAR LAS VIAS ACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS CON EL FIN
DE FORTALECER EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS
HABITANTES DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS?” teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES:

Que el MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTES dio
apertura al Proceso de IP- 080-2024

Que los Pliegos de Condiciones permiten la participacion de oferentes plurales.
Que hemos decidido participar en el Proceso IP-080-2024 bhajo modalidad de consorcio.

Manifestamos cada uno de los integrantes que no estamos incursos en inhabilidades ni incompatibilidades para
contratar con el MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTES
y cederemos el contrato en caso de sobrevenir las causales consagradas en las normas del derecho publico que las
regula, previa autorizacion escrita del MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE CULTURA,
RECREACION Y DEPORTES En el evento de no ser posible la cesion renunciaremos a continuar con su
ejecucion.

De acuerdo a lo anterior, el presente acuerdo se rige por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: DURACION. La duracion de este consorcio sera igual al término de la ejecucion y liquidacion del
contrato que se llegare a suscribir como producto de la adjudicacion, ejecucién y un (1) afio mas.

SEGUNDA: INTEGRANTES. El consorcio esté integrado por: NOMBRE PARTICIPACION (%) NIT

Paragrafo: El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe ser
igual al 100%.

TERCERA: DENOMINACION. El Consorcio se denomina CONSORCIO

CUARTA: RESPONSABILIDAD. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, tanto en la
presentacion de la oferta, asi como en la eventual suscripcion y ejecucion del contrato.

QUINTA: REPRESENTACION. Las partes hemos designado como representante legal del CONSORCIO
a , mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de ,
identificado con No. , expedida en

Nuestro representante tiene todas las facultades amplias y suficientes para actuar en nombre del CONSORCIO, y
en nombre de cada uno de sus miembros, entre algunas de las facultades y sin limitarse a ellas, estan las siguientes:

e Atender todo lo relacionado de manera directa e indirecta con la elaboracion y presentacion de los documentos
de la oferta, y la celebracion y ejecucién del eventual Contrato en el caso de que el MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTES  seleccione la oferta de este
Oferente Plural.

e Constituir apoderados conforme la legislacion colombiana

e Presentacion de los documentos de la oferta del proceso de IP-080-2024
Suscribir la carta de presentacion de la Oferta.

o Atender todos los posibles requerimientos que formule el MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE
CULTURA, RECREACION Y DEPORTES relacionados con aclaraciones a la Oferta.

e Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboracion
y presentacion de la oferta, dentro de los términos y condiciones del pliego de condiciones.




e Suscribir el eventual Contrato.
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SEXTA. CAPACIDAD: Por el s6lo hecho de la firma del presente acuerdo, el representante legal acepta esta

designacion y entiende las obligaciones que se derivan de la misma.
SEPTIMA: SEDE DEL CONSORCIO. La sede del consorcio es:

Direccion

Correo electrénico

Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2024 .

(Nombre, firma del Representante Legal y NIT
de cada uno de los integrantes, en original)

(Nombre, firma del Representante Legal del Consorcio, en original)



Municipio de

Dosquebradas
FORMATO No.4
DOCUMENTO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL
En la ciudad de a los dias del mes de
del afio , entre quienes  suscriben  este  documento,

de una  parte
, sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y

en su defecto indicar si se trata de persona natural) legalmente constituida y
con domicilio  principal en la ciudad de , representada legalmente por

mayor de edad, domiciliado en , identificado con cédula
de ciudadania numero , expedida en , en su condicion de

Yy representante legal de la misma, por una parte, y por la otra
, sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en
su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal
en

: representada legalmente por
, mayor, domiciliado en identificado con
la cédula de ciudadania nUmero , expedida en , quien obra en su calidad

de representante legal de la misma. Han decidido conformar una UNION TEMPORAL, que se
denominara
y se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNION TEMPORAL consiste en la presentacion conjunta al
MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTES, de una
propuesta para la adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato (transcribir el objeto del proceso
de seleccién No.___. La UNION TEMPORAL se compromete en caso de adjudicacion a la realizacion a
cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por el MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTES y en general al cumplimiento de
las obligaciones que se deriven de su ejecucion. Las partes se encargaran de elaborar la Propuesta, suministraran
el mutuo apoyo técnico, logistico y administrativo que se requiera para dicha presentacion.

SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO. La UNION TEMPORAL se denominara _
, ¥ su domicilio sera la ciudad de , con direccion en
, oficina, , Teléfono

TERCERA: TERMINOS Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON LA LEY. - La
participacion de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la UNION TEMPORAL
no podrdn ser modificados sin el consentimiento  previo del MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS/SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTES, y seran distribuidas de la
siguiente forma:

INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN LA
PROPUESTA

CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNION TEMPORAL responderan de conformidad
con lo establecido en la ley.

QUINTA: DURACION. La duracion de la UNION TEMPORAL en caso de salir favorecida con la adjudicacion
seraigual al tiempo de vigencia del contrato, su liquidacién y un (1) afio mas. En todo caso la UNION TEMPORAL
durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas.

SEXTA: REPRESENTANTE .- La Unién Temporal designa como Representante de ésta, al sefior(a)

domiciliado en , identificada(o) con la cédula de
ciudadania nimero de , el cual esta facultado para contratar, comprometer, negociar,
y representar a la Unién Temporal, domiciliado en , con cédula de ciudadania

numero de
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Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de alos dias del mes de
del afio , por quienes intervinieron.

Nombre

CC

Representante Legal NIT:
Direccién:

Teléfono:

Nombre

CC

Representante Legal NIT:
Direccion:

Teléfono:

Acepto

Nombre

CC

Representante Legal NIT:
Direccion:

Teléfono:

Acepto

Nombre

CC

Representante Legal NIT:
Direccién:

Teléfono:
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FORMATO No. 5
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES PARAFISCALES
Ciudad y Fecha
Sefores )
(S:IiEu%R;ETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTES

REF: Proceso IP-080-2024

Yo , en calidad de Revisor Fiscal (o representante legal) de la
Compafiia , con Nit , identificado  con
cédula de ciudadania No de acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento que

la compafiia en mencién se encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus obligaciones legales con
los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA,
cuando a ello hubiere lugar, en relacidn con todos mis empleados, por un periodo no inferior a seis (6) meses
anteriores a la presentacion de esta certificacion de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y la Ley 1607 de 2012.

Firma:

Nombre:

C. C. No.

En calidad de: (Revisor Fiscal o Representante legal)
Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal) No.

NOTA: Cuando la certificacion de pago de aportes allegada para el presente proceso se encuentre suscrita
por el Revisor Fiscal del proponente o de cada uno de los miembros del consorcio o de la unién temporal,
debera allegar el certificado de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central
de Contadores, copia de la cédula de ciudadania y de la tarjeta profesional del contador publico responsable
de la suscripcion de dicha certificacion.
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FORMATO No. 07
Certificados de Experiencia

Sefiores )
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTES
Ciudad

REF: Proceso IP-080-2024

OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LAS VIAS ACTIVAS EN EL
MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS CON EL FIN DE FORTALECER EL ACCESO A LOS
SERVICIOS DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS”

Utilizando el formato propuesto, se proporciona informacion sobre los trabajos mas relevantes para los que
el proponente fue contratado legalmente, ya sea de manera individual 0 como integrante de una asociacion,
propuesta conjunta, consorcio 0 unién temporal, y que acrediten la experiencia minima requerida en el
presente Pliego de Condiciones. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS, de forma
cronolégica descendente y de manera completa, clara y legible

Nombre o
Razon .
) Fecha Porcentaje de
No. Sl Objeto Feelil Terminacion Vel Participacion
Contrato | Empresa o Inicio (ddimm/aaaa) Certificado
Entidad (dd/mm/aaaa)
Contratante

NOTA. Los soportes entregados deberan incluir la informacion registrada en este formato.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

CIUDAD Y FECHA




