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ANEXO 1  

MANIFESTACIÓN DE APORTE EN DINERO POR EL 30% DEL VALOR TOTAL DEL

CONVENIO DE ASOCIACIÓN CON SABS No. ________DE 2024
Santiago de Cali, _ de 2024
Señores

Corporación Autónoma Regional del Valle del Cauca-CVC

Atte. Marco Antonio Suarez Gutiérrez – Director General

Ciudad.

Referencia: Manifestación de aporte del treinta por ciento (30%) del valor del Convenio de Asociación con SABS No. ____ de 2024, en dinero con recursos propios.

 ______________________, identificado(a) con la Cédula de Ciudadanía No. _________ expedida en ______, actuando en nombre y representación legal de la _____________________________, identificada con el NIT. _______________, y ___________________ identificado(a) con la Cédula de Ciudadanía No _______________ y tarjeta profesional N° ____________, actuando como (revisor fiscal o contador público);  según consta en certificado de existencia y representación de entidades sin ánimo de lucro, expedido por la Cámara de Comercio de Cali, el cual anexo en __ folios; por medio del presente escrito le manifiesto que mi representada, está dispuesta a aportar el 30% en Dinero del valor del Convenio de Asociación, cuyo objeto seria: “Aunar esfuerzos técnicos y recurso económicos para implementar acciones de reinducción a observadores y usuarios de la red hidroclimatológica convencional de la Corporación, en la aplicación de metodologías y variables actualizadas en el manejo de los Recursos Hídricos”
El aporte que mí representada está en disposición de realizar en dinero, proviene de recursos propios y se ejecutaran en el proyecto, conforme a las condiciones que establezca la CVC en los documentos del proceso de contratación para lograr de manera conjunta el objetivo y/o las metas en él propuesto. 

Atentamente,

Nombre:
_______________________________ 

Organismo:
_______________________________

Dirección:
_______________________________ 

Teléfonos:
_______________________________  

Correo Electrónico: 
__________________________         

ANEXO 2 
MODELO LA CARTA DE PRESENTACION PROPUESTA PARA CELEBRAR CONVENIO DE ASOCIACIÓN CON SABS No. _________ DE 2024
Señores

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC

Cali

De conformidad con su invitación para presenta documentos y propuesta en el proceso de contratación E.S.A.L. - SABS No. ____ de 2024, el suscrito en representación de __________, por medio de la presente, somete a su consideración, la propuesta para “Aunar esfuerzos técnicos y recurso económicos para implementar acciones de reinducción a observadores y usuarios de la red hidroclimatológica convencional de la Corporación, en la aplicación de metodologías y variables actualizadas en el manejo de los Recursos Hídricos”., de acuerdo con las condiciones y especificaciones administrativas, financieras y técnicas contenidas en la Invitación del proceso. En caso de que me sea asignado y/o adjudicado el convenio de asociación, me comprometo a hacer cumplir estrictamente los requisitos exigidos de acuerdo con las especificaciones de la invitación.

El suscrito declara expresamente:

a.
Que he estudiado los documentos del Proceso de contratación E.S.A.L. - SABS No. ___ de 2024 y acepto todos los requisitos en ellos estipulados.

b.
Que he tomado en cuenta todas las circunstancias que inciden en la determinación del aporte que mi representada compromete durante la ejecución del convenio de asociación.

c.
Que en caso de que se me le asigne o adjudique a mi representada, el convenio de asociación, me comprometo a formalizarlo con base en los documentos del Proceso de contratación E.S.A.L. - SABS No. ___ de 2024 y otorgar las garantías que se establecen en la invitación y en la minuta del convenio respectivo.

d.
Que he recibido los documentos del proceso de contratación E.S.A.L. - SABS No. ___ de 2024:
e.
El suscrito declara, bajo la gravedad de juramento, que ni la ESAL, ni sus directivos se encuentran incursos en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades de que trata el Artículo 8, de la Ley 80 de 1993 adicionado por el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007.

f.
El suscrito establece como domicilio y dirección de notificaciones a la cual se le puede dirigir toda la correspondencia, la siguiente:


correo electrónico: 


 __________






g.  
El suscrito certifica bajo la gravedad del juramento, que ni la ESAL, ni sus directivos, tiene de sanciones administrativas impuestas por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Dirección Regional del Trabajo. 

h. Que mi representada se compromete a entregar como aporte al convenio, un porcentaje de _________ % del valor total del convenio correspondiente a la suma de _________________________________________ (_______________) que serán ejecutados en los siguientes ítems:
[Firma representante legal del Participe] 

Nombre: 
Cargo: 

Documento de Identidad:
ANEXO 3
CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DE PARAFISCALES CON SABS No. ___ DE 2024
Ciudad y Fecha 

Señores 

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC 

GRUPO DE INTERVENCIÓN INTEGRAL EN EL TERRITORIO - DIRECCIÓN DE GESTIÓN AMBIENTAL 

Ciudad 

Nombre o razón social de la ESAL: 

CERTIFICACIÓN

Certifico bajo gravedad de juramento que la ESAL denominada _______________________, identificada con el Nit. __________, ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados al Sistema de Seguridad Social Integral y de Parafiscales, durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del Proceso de Contratación E.S.A.L. - SABS No. ___ de 2024. 

Expedida a los
 días del mes de      
de 

Nombre: 

Firma: 

(Del Participe, o del representante legal, o del revisor fiscal (cuando el Participe esté obligado a tener revisor fiscal) 
Firma del Participe: _______________

ANEXO 4

EXPERIENCIA DE LA ESAL EN CONVENIOS Y/O CONVENIOS CON SABS No. ___ DE 2024 

	No.
	Objeto contractual
	Nombre del Contratista
	Nombre del Contratante
	Tiempo ejecución
	Valor del convenio

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


El presente formato se establece como herramienta para la presentación de la oferta. 

Atentamente,

FIRMA 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

ANEXO 5 – 

CERTIFICACIÓN DE REPUTACIÓN PARA CONTRATACION ESPECIAL CONVENIO DE ASOCIACION CON SABS No. ___ DE 2024

	No.
	NOMBRE DEL CERTIFICADOR
	ACCIONES IMPLEMENTADAS 
	RESULTADO DE LA IMPLEMENTACIÓN
	ESTADO ACTUAL 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


El presente formato se establece para garantizar que la ESAL goza de buen nombre. 

En caso de que se modifique este anexo para incluir otras certificaciones, se tendrá en cuenta sólo dos.

Atentamente,

FIRMA 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

ANEXO 6  

RELACIÓN DE EXPERIENCIA DEL EQUIPO TECNICO DE PROFESIONALES PARA CONVENIO DE ASOCIACION CON SABS No. ___ DE 2024

OBJETO: “Aunar esfuerzos técnicos y recurso económicos para implementar acciones de reinducción a observadores y usuarios de la red hidroclimatológica convencional de la Corporación, en la aplicación de metodologías y variables actualizadas en el manejo de los Recursos Hídricos”.
Nombre Participe:

Nombre Profesional Especializado 1:

	No.
	Contrato

No.
	Contratante
	Objeto

Contrato
	Cargo

o Rol
	Contrato

meses
	Folio

Certific.

	1
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	2
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	


Nombre Participe:
Nombre Profesional Especializado 2:

	No.
	Contrato

No.
	Contratante
	Objeto

Contrato
	Cargo

o Rol
	Contrato

meses
	Folio

Certific.

	1
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	2
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	


Nombre Participe:
Nombre Profesional Especializado 3:

	No.
	Contrato

No.
	Contratante
	Objeto

Contrato
	Cargo

o Rol
	Contrato

meses
	Folio

Certific.

	1
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	2
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	


Nombre Participe:
Nombre Profesional Especializado 4:

	No.
	Contrato

No.
	Contratante
	Objeto

Contrato
	Cargo

o Rol
	Contrato

meses
	Folio

Certific.

	1
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	2
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	


Nombre Participe:
Nombre Profesional 1:

	No.
	Contrato

No.
	Contratante
	Objeto

Contrato
	Cargo

o Rol
	Contrato

meses
	Folio

Certific.

	1
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	2
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	


Nombre Participe:
Nombre Profesional 2:

	No.
	Contrato

No.
	Contratante
	Objeto

Contrato
	Cargo

o Rol
	Contrato

meses
	Folio

Certific.

	1
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	2
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	3
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	


Nombre Participe:
Nombre Técnico 1:

	No.
	Contrato

No.
	Contratante
	Objeto

Contrato
	Cargo

o Rol
	Contrato

meses
	Folio

Certific.

	1
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	2
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	3
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	


Nombre Participe:
Nombre Técnico 2:

	No.
	Contrato

No.
	Contratante
	Objeto

Contrato
	Cargo

o Rol
	Contrato

meses
	Folio

Certific.

	1
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	2
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	3
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	


Nombre Participe:
Nombre Técnico 3:

	No.
	Contrato

No.
	Contratante
	Objeto

Contrato
	Cargo

o Rol
	Contrato

meses
	Folio

Certific.

	1
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	2
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	


Nombre Participe:
Nombre Asistencial 1:

	No.
	Contrato

No.
	Contratante
	Objeto

Contrato
	Cargo

o Rol
	Contrato

meses
	Folio

Certific.

	1
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	

	2
	
	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	Teléfono
	
	
	
	


Notas:

1) Reportar la información de experiencia específica de los profesionales, que se desea sea tenida en cuenta, debidamente certificada (según los requerimientos establecidos en el presente documento).

2) Se deben anexar las correspondientes certificaciones acorde a las consideraciones establecidas en el presente documento.

3) La CVC se reserva el derecho de confrontar esta información. 

4) Cualquier falsedad en la información suministrada, será motivo de rechazo de la propuesta.

Firma:

Nombre Representante Legal del Participe
ANEXO 7. 
CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES DEL EQUIPO TECNICO PARA CONVENIO DE ASOCIACION CON SABS No. ___ DE 2024 
	NOMBRE:
	

	CEDULA DE CIUDADANÍA:
	

	CARGO A DESEMPEÑAR:
	

	TÍTULO UNIVERSITARIO:
	

	NO. MATRICULA PROFESIONAL:
	

	ESTUDIOS DE PREGRADO Y POSGRADO (MAESTRÍA O DOCTORADO)
	

	NUMERO DE CONTACTO:
	

	NÚMERO DE AÑOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL GENERAL
	

	NUMERO DE MESES DE EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECÍFICA DE ACUERDO A LOS REQUISITOS (SOLO LA EXPERIENCIA A ACREDITAR O SOPORTAR)
	

	NOMBRE DEL PARTICIPE:


	

	Dentro del presente proceso de selección cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos técnicos y recurso económicos para implementar acciones de reinducción a observadores y usuarios de la red hidroclimatológica convencional de la Corporación, en la aplicación de metodologías y variables actualizadas en el manejo de los Recursos Hídricos.”, el (la) suscrito (a), identificado como se indica en este documento, hago constar que:

· He autorizado al participante de este proceso de selección a presentar mi hoja de vida y mi información personal, para participar como integrante de su equipo de trabajo, en el caso de que le sea adjudicado el convenio. 

· Que en caso de que el convenio le sea adjudicado al Participe, me comprometo a prestar mis servicios profesionales en el cargo o función requerido para este proceso de selección por la CVC.

· Que autorizo a la CVC a utilizar mi hoja de vida y mi información personal para consultar y verificar toda la información y documentos sobre mis condiciones personales, laborales y profesionales. 




Firma: _________________________ 







CC: _________________________ 







Fecha: _________________________
(Sí este documento diligenciado ocupa varias páginas, debe firmar cada una de ellas, se diligencia un formato por integrante del equipo de trabajo)

ANEXO 8. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

PROCESO DE SELECCIÓN ESAL - SABS No. ____ DE 2024 - CONVENIO DE ASOCIACIÓN

Ciudad y Fecha

Señores

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC

DIRECCIÓN DE GESTIÓN AMBIENTAL 

Ciudad

Nombre o razón social de la ESAL:  


[Nombre del representante legal], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en nombre y representación legal o convencional, según el caso, en mi calidad de Gerente, presidente, director, según el caso], manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de Corporación Autónoma Regional del Valle del Cauca – CVC para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2.  Ni la Organización, ni su personal directivo, estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el convenio de asociación, objeto del Proceso de Selección E.S.A.L. - SABS No. ____ de 2024.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Selección E.S.A.L. - SABS No. _____ de 2024.

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Selección E.S.A.L. - SABS No. _____ de 2024 nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los __ días del mes de __ de 2024.

[Firma representante legal del Participe] 

Nombre: 

Cargo: 

Documento de Identidad: 

