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INSTITUCIÓN EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATÁN

Creada por Decreto Municipal No. 0346 de agosto de 2003. DANE 252001000186
Corregimiento de Gualmatan. Municipio de Pasto

FORMATOS 
FORMATO 1 – CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
SAN JUAN DE PASTO (N), ________ de 2.024
Señores: 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATAN
REF: ___
El suscrito, __________, en calidad de representante legal de __________ y de acuerdo con las especificaciones contenidas en los documentos de la Selección Abreviada, hace la siguiente propuesta para “CONSTRUCCIÓN MURO DE CONTENCIÓN Y ADECUACIÓN ZONA INFANTIL EN LA IEM GUALMATÁN SEDE PRINCIPAL- MUNICIPIO DE PASTO  - DEPARTAMENTO DE NARIÑO”. De acuerdo con las Especificaciones y presupuesto establecidos en el pliego de condiciones de la presente Selección Abreviada de menor cuantía No. 024-2024 y en caso de que me sea aceptada por LA INSTITUCIÓN, me comprometo a firmar el contrato correspondiente. Además, declaro: 
.- Que conozco las especificaciones y demás documentos de la Selección Abreviada y acepto todos los requisitos allí contenidos. 

.- Que ninguna persona o entidad distinta de las nombradas tiene intereses en esta propuesta ni en el contrato que como consecuencia de ella llegue a celebrarse y que por consiguiente solo compromete a los firmantes. 

.- Que conozco las disposiciones legales que rigen la presente Selección Abreviada. 

.- Que he recibido las siguientes adendas _____ (indicar número y fecha de cada una). 

.- Que si se me adjudica el contrato me comprometo a otorgar las garantías requeridas, y a suscribir estas y aquel dentro de los términos señalados al efecto.

.- Que la presente propuesta consta de folios debidamente numerados. 

.- Así mismo, declaramos bajo La Gravedad de Juramento, sujeto a las sanciones establecidas en el Artículo 442 del Código Penal (Ley 599/00): 

.- Que la información hecha en la propuesta es verídica y asumimos total responsabilidad frente LA INSTITUCIÓN si los datos suministrados son falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes. 

.- Que no me encuentro o no nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco me hallo o nos hallamos en alguno de los eventos de prohibición especial para contratar con el Estado. 

.- Que no aparezco o aparecemos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloría General de la República, conforme a lo previsto en el artículo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4º del artículo 38 de la Ley 734 de 2002. 

Acompaño los documentos exigidos en el pliego de condiciones. 

Cordialmente, 

Nombre de la Firma: 

Nit o C.C. No.: 

Dirección: 

Teléfonos, fax: 

E- Mail: 

Ciudad: 

Nombre del Representante Legal: 

Teléfonos, fax: 

E- Mail: 

Tarjeta Profesional: 

__________________________________ 

FIRMA 

FORMATO 2 – CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL 
SAN JUAN DE PASTO (N), ________ de 2.024

Señores: 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATAN
REF: __
Yo, ______________________________, Ciudadano Colombiano, mayor de edad, vecino de la ciudad de Pasto. Identificado con Cédula de Ciudadanía Número _____________ expedida en ______________, en calidad de ______________________ de ____________________________ con Matricula Profesional Número ___________________de _________________________, por medio de este documento, me permito CERTIFICAR, que he cumplido con las obligaciones derivadas de afiliación y pago con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. 

Por lo anterior, de manera expresa por este escrito ACREDITO el pago de los aportes a que estoy obligado según el SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE COLOMBIA. 

En constancia se firma en _____________, a los _____________ (___) días del mes de _______ del año dos mil veinticuatro (2024). 

Atentamente, 

Firma del Proponente: 

Nombre del Proponente: 

Profesión del Proponente: [indicar profesión] 

Número de Cédula: [indicar el número de cédula y el lugar de expedición] 

[Si la propuesta se presenta en asociación, unión temporal o consorcio, se deberá diligenciar un formato por cada uno de los miembros, ya sea persona natural y/o jurídica que integra asociación, Unión Temporal o Consorcio]

FORMATO 3 EXPERIENCIA ESPECIFICA

	CONTRATO
	CONTRATANTE
	DURACION 

(MESES)
	PLAZO DE EJECUCION 
	VALOR INICIAL CONTRATO PESOS
	VALOR FINAL CONTRATO PESOS
	VALOR FINAL CONTRATO S.M.M.L.V.

	No.
	OBJETO
	
	
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACIÓN 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	NOTA: LOS CONTRATOS RELACIONADOS QUE NO CONTENGAN TODA LA INFORMACIÓN NO SE TENDRAN EN CUENTA PARA EFECTOS DE LA CLASIFICACIÓN; EL VALOR TOTAL SE EXPRESARA EN S.M.M.L.V. DEL AÑO DE INICIACION DEL CONTRATO. LA INFORMACIÓN AQUÍ CONTENIDA DEBE ESTAR RESPALDADA POR COPIA DEL CONTRATO Y DE LAS CERTIFICACIONES EXPEDIDAS POR EL CONTRATANTE. 


Firma del Proponente: 

Nombre del Proponente: 

Profesión del Proponente: 

Número de Cédula: 

Si la propuesta se presenta en asociación, unión temporal o consorcio, se deberá diligenciar un formato por cada uno de los miembros, ya sea persona natural y/o jurídica que integra asociación, Unión Temporal o Consorcial.

FORMATO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA  PERSONA NATURAL, O NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURÍDICA, O DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL) domiciliado en _________, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN Y LUGAR DE SU EXPEDICIÓN), quien obra en. (1-SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL OFERENTE ES PERSONA JURÍDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCIÓN Y HACIENDO MENCIÓN A SU REGISTRO EN LA CÁMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- NOMBRE PROPIO SI EL OFERENTE ES PERSONA NATURAL, Y/O SI LA PARTE OFERENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNIÓN TEMPORAL RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominará(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

PRIMERO: Que LA INSTITUCIÓN, inició proceso de selección abreviada de menor cuantía No. 024-2024,  para la celebración de un contrato de  “(Conforme al objeto de la convocatoria)” en los términos prescritos en la ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, y demás normas concordantes; 

SEGUNDO: Que es interés del OFERENTE apoyar la acción del Estado colombiano y de LA INSTITUCIÓN, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 

TERCERO: Que siendo del interés del OFERENTE participar en el proceso de selección abreviada de menor cuantía aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: 

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS 

EL OFERENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 

1.1. EL OFERENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su Oferta, con el proceso de SELECCIÓN ABREVIADA antes citado, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Oferta. 

1.2. EL OFERENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre. 

1.3. EL OFERENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección abreviada de menor cuantía y la relación contractual que podría derivarse del mismo, y les impondrá las obligaciones de: 1) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios de La INSTITUCIÓN ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en las condiciones de ejecución o de supervisión del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecución o supervisión del contrato; y 2) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la INSTITUCIÓN desarrollo del presente proceso y la ejecución del contrato. 

1.4. El Oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de selección abreviada de menor cuantía como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de selección abreviada de menor cuantía referido en el considerando primero del presente acuerdo. 

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO 

EL Oferente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en los pliegos de Condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción. 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ____________, a los _____________ (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS) días del mes (MES) de dos mil veinticuatro (2024). 

Firma C.C. 

SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE OFERENTE SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION. 
FORMATO 5

 CARTA DE MANIFESTACIÓN PARA PARTICIPAR COMO MIPYMES (ESTE FORMATO SOLO SE USA PARA LIMITAR A MIPYMES)

Fecha 

Señores 

XXXXXXXXX 
CIUDAD 

Asunto: Manifestación de interés para limitar la participación a MIPYMES en la Convocatoria (Numero asignado a la convocatoria) de 2.024. 

Con la presente me dirijo a ustedes para manifestar la intención de participar en la convocatoria (Numero asignado a 

la convocatoria) de 2024 cuyo objeto es:(El objeto establecido en la convocatoria)-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Para tal efecto, los datos requeridos como proponente interesado son: 

Nombre del proponente: ________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: ________________________________ 

Cedula de ciudadanía: _________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________ 

Número de Teléfono fijo: _______________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________ 

____________________________________ 

FIRMA DEL PROPONENTE 
FORMATO 6

 CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERES PARA LAS MIPYMES INTERESADAS EN PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 024-2024 

Fecha 

Señores 

XXXXXXXXXXXXXXXX 
CIUDAD 

Asunto: Manifestación de interés posibles oferentes Convocatoria XXXXXXXXXX. 

Con la presente me dirijo a ustedes para manifestar la intención de participar en la convocatoria (Numero asignado a la convocatoria) de 2024 cuyo objeto es:(El objeto establecido en la convocatoria)-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Para tal efecto, los datos requeridos como proponente interesado son: 

Nombre del proponente: ________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: ________________________________ 

Cedula de ciudadanía: _________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________ 

Número de Teléfono fijo: _______________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________ 

____________________________________ 

FIRMA DEL PROPONENTE 
FORMATO OPCIONAL – UNIÓN TEMPORAL

En la ciudad de _______________________ a los ____________ días del mes de ___________ del año ___________ , 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 cedula de ciudadanía número __________ , expedida en _________ , en su condición de _______________ ,y representante legal de la misma, por una parte, y por la otra __________________ , sociedad de responsabilidad (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 cedula de ciudadanía número ____________________ , expedida en ______________ , quien suministro en su calidad de Gerente y representante legal de la misma. Han decidido conformar una UNIÓN TEMPORAL, la cual se denominara ____________________ y se regirá por las siguientes clausulas: 

PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNIÓN TEMPORAL consiste en la presentación conjunta LA INSTITUCIÓN, de una propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato (transcribir el objeto de la Selección Abreviada) _____________________________________________________________________. 

Selección Abreviada No. __________ . La UNIÓN TEMPORAL se compromete en caso de adjudicación a la realización a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por la Unidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecución. Las partes se encargaran de elaborar la Propuesta Técnica y Económica, suministraran el mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo que se requiera para dicha presentación. SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO.- La UNIÓN TEMPORAL se denominara ___________, y su domicilio será la ciudad de ______ , con dirección en _________ , oficina, ____ , FAX _______ , Teléfono ______. TERCERA: TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY.- La participación de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la UNIÓN TEMPORAL no podrán ser modificados sin el consentimiento previo de la INSTITUCIÓN, y serán distribuidas de la siguiente forma: 

	INTEGRANTE 
	% 
	LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA 

	
	
	


CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL responderán solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con LA INSTITUCIÓN. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la Unión Temporal, (numeral 2, del artículo 7o de la Ley 80 de 1993). QUINTA: DURACIÓN. - La duración de la UNIÓN TEMPORAL en caso de salir favorecida con la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el cierre de la Selección Abreviada, la liquidación del contrato y un (1) ano más. En todo caso la UNIÓN TEMPORAL durara todo el término necesario para atender las garantías prestadas. SEXTA: CESIÓN.- Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la participación de los integrantes del consorcio, unión temporal entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita de LA INSTITUCIÓN. En caso de aceptarse la cesión por parte de LA INSTITUCIÓN, el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el cedente. SÉPTIMA: REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL.- La Unión Temporal designa como Representante Legal de esta, al señor (a) ___________ domiciliado en ________ , identificada(o) con la cedula de ciudadanía número _________ de ____________ , el cual está facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la Unión Temporal, igualmente se nombra como suplente del Representante Legal al señor(a) __________________, domiciliado en ________ , con cedula de ciudadanía número __________ de _______. Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de ____ a los ____ días del mes de ____ de 2024, por quienes intervinieron. OCTAVA: CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podrá contener las clausulas opcionales que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/93 y ley 1150 de 2007. 

Nombre





 CC 

Representante Legal




 Dirección: 

Teléfono: 

Nombre





 CC 

Representante Legal




 Dirección: 

Teléfono: 

Acepto 

Nombre 





CC 

Representante Legal 




Dirección:

FORMATO OPCIONAL DOCUMENTO CONSORCIAL

Entre los suscritos a saber: ______________________________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cedula de ciudadanía No. ________________, expedida en _______________, Quien suministro en nombre y representación legal de ___________________________ (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en ____________________________, con NIT No _________________, y debidamente facultado por la Junta de Socios, y _____________________ mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cedula de ciudadanía No. ________________________, expedida en _________________ quien suministro en nombre y representación legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.) _____________________________ , legalmente constituida, con domicilio principal en _______________________ , con NIT No _____________ , y debidamente facultado por los estatutos sociales., _______________________ , mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cedula de ciudadanía No _______________________, expedida en _________________ ,quien suministro en su propio nombre y representación legal de _______________________ (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.),legalmente constituida, con domicilio principal en ____________________ , con NIT No ____________ , y debidamente facultado por los estatutos sociales, manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar un CONSORCIO cuya integración, conformación y reglamentación se regirá por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO. El objeto del presente documento es la integración de un CONSORCIO entre, _______________________ y __________________ , con el propósito de complementar las capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la presentación de la propuesta, adjudicación, celebración y ejecución del contrato, dentro de la Selección Abreviada No. , abierta por LA INSTITUCIÓN, cuyo objeto es: ___________________________________. Nuestra responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman. SEGUNDA: DENOMINACIÓN: El presente CONSORCIO se denominara _________________________, TERCERA: DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO será: (dirección, teléfono y/o No. de fax) de la ciudad de _________________________________, CUARTA: REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente CONSORCIO al Señor ____________________ identificado con cedula de ciudadanía No. ____________________, expedida en ________________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO. Igualmente se nombra como Suplente del Representante del CONSORCIO al Señor _____________________________, identificado con cedula de ciudadanía No. __________________, QUINTA: DURACIÓN.- La duración del presente CONSORCIO en caso de salir favorecido con la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el cierre de ________________ y la liquidación del contrato y un (1) ano más. En todo caso EL CONSORCIO durara todo el término necesario para atender las garantías prestadas. SEXTA: PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN. Los miembros del consorcio tienen la siguiente participación: ______________________ _____ % __________________ _____ %. SÉPTIMA CESIÓN.- Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la participación de los integrantes del consorcio, unión temporal entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita de LA INSTITUCIÓN. En caso de aceptarse la cesión por parte de LA INSTITUCIÓN, el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento podrá contener las demás CLAUSULAS OPCIONALES: que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los Consorciados frente a la INSTITUCIÓN. 

Aspectos Financieros Arbitramento Reglas básicas que regulan las relaciones entre los integrantes del CONSORCIO. 

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los ________ días del mes _________ del año ____________. 

Acepto 

C.C: 

Representante Legal de 

o persona natural del Consorcio 

NIT: 

Dirección 

Tel: y fax 

Acepto 

C.C: 

Representante Legal de 

o persona natural del Consorcio 

NIT y Dirección: 

 FORMATO 7 DE  LA PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO. 

	PRESUPUESTO DE OBRA

	OBJETO: XXX

	
	
	
	
	
	

	ITEM
	DETALLE
	UNIDAD
	CANTIDAD
	VR. UNITARIO
	VR. PARCIAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	COSTOS DIRECTOS
	 
	 
	
	

	Administración 

Utilidades

Imprevistos

AUI
	30%
	

	TOTAL PRESUPUESTO
	 
	 
	 
	


· El AUI no puede superar el 30%  ______ 

· El oferente puede agregar las casillas que considere pertinentes para determinar el costo directo e indirecto de su oferta y la desagregación del presupuesto. 

Firma del Proponente: [firma del proponente] 

Nombre del Proponente: [indicar nombre completo del proponente] 

Profesión del Proponente: [indicar profesión] 

Número de Cédula: [indicar el número de cédula y el lugar de expedición]

FORMATO 8 – PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
FORMATO 8A – PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL
Señores

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATAN


REFERENCIA:
Proceso de contratación No. SAMC 024 - 2024, en adelante el “proceso de contratación” 
Objeto: ““CONSTRUCCIÓN MURO DE CONTENCIÓN Y ADECUACIÓN ZONA INFANTIL EN LA IEM GUALMATÁN SEDE PRINCIPAL- MUNICIPIO DE PASTO  - DEPARTAMENTO DE NARIÑO”.
Estimados señores:

__________________________, en mi calidad de ____________________________, en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, de al menos el 50% del total del personal requerido para el cumplimiento del contrato.

Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior 50%. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal. 
Atentamente,

Nombre del proponente



Nombre del representante legal


C. C. No.





Matrícula profesional No.



Dirección de correo
                         

Correo electrónico




Ciudad






___________________________________________________

Firma Representante Legal
FORMATO 9 — CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS

FORMATO 9A — CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS DE PROPONENTE PLURAL

Señores

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATAN


REFERENCIA:
Proceso de contratación No. SAMC 024 - 2024, en adelante el “proceso de contratación” 
Objeto: ““CONSTRUCCIÓN MURO DE CONTENCIÓN Y ADECUACIÓN ZONA INFANTIL EN LA IEM GUALMATÁN SEDE PRINCIPAL- MUNICIPIO DE PASTO  - DEPARTAMENTO DE NARIÑO”.
Estimados señores:
Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2] [Se incluirán tantas personas naturales o jurídicas, como integrantes tenga el oferente plural], respectivamente, manifestamos nuestra intención de participar en el presente proceso de contratación, manifestación con la cual adjuntamos los documentos requeridos para acreditar la existencia de la persona jurídica o de persona natural [Según corresponda para cada uno de los integrantes], conforme a la ley y al numeral 3.3 del Documento Base.

El Consorcio o Unión Temporal [según Corresponda] estará integrado por: 

	Nombre del integrante
	Porcentaje de participación (%) (1) AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	

	
	

	
	

	
	


(1)
El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%. Sin embargo, los porcentajes son indicativos y pueden ser modificados, ya que serán verificados en la oferta, de conformidad con lo señalado en el Documento Base.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultando el Sistema Electrónico para la Contratación Pública; y, en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisión, autorizo a la entidad para que lo haga electrónicamente al correo electrónico indicado al final de este documento.

[Incluir para procesos de contratación adelantados por SECOP II]
Acepto que se comunique y notifique las decisiones surgidas en el Proceso de Contratación se realicen a través del usuario del Secop II, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II y los artículos 65 y siguientes de la Ley 1437 de 2011. 

Recibiré notificaciones del contrato en:

	Persona de contacto
	 MACROBUTTON  AbrirEspacioPárrafo [Nombre] 

 AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Dirección y ciudad
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular
	[Teléfono de la compañía]

	Correo electrónico
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]


Atentamente,

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

______________________________________________

[Nombre y firma de la persona natural o Representante Legal de la persona jurídica 

de cada uno de los integrantes]

______________________________________________

[Nombre y firma de la persona natural o Representante Legal de la persona jurídica 

de cada uno de los integrantes] 
FORMATO 9B — CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS DE PERSONA JURÍDICA O PERSONA NATURAL

Señores

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATAN


REFERENCIA:
Proceso de contratación No. SAMC 024 - 2024, en adelante el “proceso de contratación” 
Objeto: ““CONSTRUCCIÓN MURO DE CONTENCIÓN Y ADECUACIÓN ZONA INFANTIL EN LA IEM GUALMATÁN SEDE PRINCIPAL- MUNICIPIO DE PASTO  - DEPARTAMENTO DE NARIÑO”.

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural o el representante legal de la persona jurídica, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como Representante Legal] de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT o Cédula de Ciudadanía [Incluir el NIT si se trata de persona jurídica o cédula de ciudadanía, si se trata de persona natural], manifiesto mi intención de participar en el presente proceso de contratación, manifestación con la cual adjunto los documentos requeridos para acreditar la existencia de la persona jurídica o mi condición de persona natural, conforme a la ley y al numeral 3.3 del Documento Base.
[Incluir para procesos de contratación adelantados por SECOP II]

Acepto que se comunique y notifique las decisiones surgidas en el Proceso de Contratación se realicen a través del usuario del Secop II de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II y los artículos 65 y siguientes de la Ley 1437 de 2011. 

Recibiré notificaciones del contrato en:

	Persona de contacto
	 MACROBUTTON  AbrirEspacioPárrafo [Nombre] 

 AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Dirección y ciudad
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular
	[Teléfono de la compañía]

	Correo electrónico
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]


Atentamente,

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

________________________________________________________

[Nombre y firma de la persona natural o el representante legal de la persona jurídica, según corresponda]

FORMATO 10 – CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS EXTRANJERAS SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Dirección de la Entidad] 

[Ciudad]  

 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”   

Objeto:  

Lote:

	Proponente:
	

	
	


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

[Ingrese justificación en caso de que la legislación propia del país de origen establezca una fecha de corte diferente a la prevista en este documento]
La tasa representativa del mercado utilizada para la conversión de los Estados Financieros certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del día de expedición de los Estados Financieros]  

3.1. Balance general y estado de resultados
	Cuenta
	Proponente Singular
	Proponente Plural

	
	Proponente (Valor en pesos colombianos)
	Integrante N°1 (Valor en pesos colombianos)
	Integrante N°2 (Valor en pesos colombianos
	Integrante N°3 (Valor en pesos colombianos)

	Activo Corriente
	
	
	
	

	Activo Total
	
	
	
	

	Pasivo Corriente
	
	
	
	

	Pasivo total
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de intereses
	
	
	
	

	Fecha de corte de los estados financieros
	
	
	
	


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

Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales: 

	Porcentaje de participación
	Proponente Singular
	Proponente Plural

	Indicador
	Índice del Oferente
	Índice del integrante N°1
	Índice del integrante N°2
	Índice del integrante N°3

	Índice de Liquidez
	
	
	
	

	Índice de Endeudamiento
	
	
	
	

	Razón de Cobertura de Intereses
	
	
	
	


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

3.3.  Capacidad organizacional

Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales:
	Porcentaje de participación
	Proponente Singular
	Proponente Plural

	Indicador
	Índice del Oferente
	Índice del participante N°1
	Índice del participante N°2
	Índice del participante N°3

	Rentabilidad sobre activos
	
	
	
	

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	
	
	
	


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

Para acreditar la anterior información, adjunto “[lista de documentos que prueban la capacidad financiera y organizacional]”, emitidos en  “[incluir el país de emisión]”. 

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos. 
	
	
	

	Firma representante legal del Proponente
	
	Firma revisor fiscal o contador

	Nombre: “nombre”
	
	Nombre: “nombre”

	Documento de Identidad: “numero de documento de identidad”
	
	Documento de Identidad: “numero de documento de identidad”


