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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
T Y PROTECCION SOCIAL

ANEXO No 1
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
REFERENCIA PROCESO DE SELECCION: No.11091

Sefiores

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA

Medellin-Colombia

de acuerdo con la Invitacién Publica, presentamos propuesta o
proyecto de negocio juridico (articulo 845 C.Co.) para el objeto de la referencia y, en caso que nhos
sea aceptada, nos comprometemos a ejecutar el contrato correspondiente.

Declaroc que ostenio capacidad para comprometerme o comprometer la sociedad que represento o
la modalidad de asociacion.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni
en et contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso y que aceptamos os requisitos en ellos contenidos, en cuanto al plazo, condiciones
y especificaciones técnicas y en general todo lo solicitado en la invitacidn plblica.

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la
Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

Que hemos leido los documentos publicados en el portal de contratacidn relacionados con el
presente proceso y gue aceptamaos su contenido.

Que aceptamos la forma de pago estipulada en el documento de invitacion publica.

Que conocemos que para el contrato a celebrarse se entienden pactadas las clausulas
excepcionales al derecho comun, de interpretacién, modificacion, terminacion unilateral y caducidad
del contrato, de conformidad con lo establecido en los articulos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de
1993.Que durante la ejecucién del contrato a celebrarse nos obligamos a permanecer al dia en el
pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los parafiscales (propios del Sena,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar). Lo anterior sera acreditado para la realizacion de cada
pago derivado del contrato.

Que en virtud del contrato a celebrarse nos obligamos a mantener indemne a la entidad de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del futuro contratista o
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de las de sus subcontratistas o dependientes, de conformida
2008.

Que de llegar a obtener la adjudicacién def contrato, existe c

QUIA
uo

d con el articulo 1 del Decreto 931 de

ompromiso de ejecutar el mismo en el

plazo contenido en los Estudios Previos y en la Invitacion Publica, y nos obligamos a constituir las

polizas y/o garantias alli requeridas dentro de los TRES (3)
publicacion de la comunicacién de aceptacion de la oferta.

Que aceptamos que en el evento de presentarse diferencias
desarrollo y terminacion del contrato se procedera a fa conci
General de la Nacién antes de iniciar cualquier accién judici
otra forma alternativa de solucion de conflictos.

Que nos comprometemos a no ceder total ¢ parcialmente el ¢
subcantratar el cobjeto del mismo con persona alguna, sa
departamento.

Que en caso de que incurramos en incumplimiento total, para
a lo dispuesto en la Invitacidon Publica sobre la clausula per
aceptamos de manera expresa.

Que nos comprometemos a efectuar ia liquidacion del contrz
Invitacion Publica.

dias habiles siguientes a la fecha de

en razon de la celebracién, ejecucion,
iacion prejudicial ante la Procuraduria
al, y que no acudiremos ante ninguna

bntrato que nos sea adjudicado, y a no
vo autorizacion previa por parte del

ial © en caso de mora, nos acogemos
al pecuniaria y las multas, las cuales

ato en los términos establecidos en la

Que aceptamos que, para todos los efectos legales en desafrollo del contrato a celebrarse, se fije

como domicilio ta ciudad de Medeltin.

Que aceptamos los demas términos y exigencias contenidos)
con los estudios y documentos previos hace parte integral del

Atentamente,

Nombre del Representante legal

en {a Invitactdn Pablica, la cual junto
contrato a celebrarse.

C. C. No. de

Direccién de correo postal

Direccién electronica
Teléfono

Celular
Ciudad

(Firma original del Representante Legal def proponente)
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

ANEXO No. 2

DECLARATORIA DE NO INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
(No necesita autenticacion notarial)

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA

Asunto: Manifestacion de no tener declaratoria de Incumplimiento Contractual.

Referencia proceso de seleccion: No. 11091

El suscrito (Representante Legal) de la Empresa , certifico que ni la
empresa que represento ni yo hemos sido sancionados, ni multados, ni hemos sido objeto de
declaratoria de incumplimiento contractual mediante Acto Administrativo ejecuteriade, por ninguna
entidad puablica, dentro de los Ultimos cince (5) afios anteriores a la fecha de cierre del proceso de
seleccion.

(En caso de haber sido sancionado se debera diligenciar este anexo informando 1a multa, la
sancion o la declaratoria de incumplimiento, con las entidades respectivas; y si se encuentra
a paz y salvo o ne por cualquier concepto en virtud de ellos.)

NOMBRE Y FIRMA ORIGINAL DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.N°
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ANEXO No. 3

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES

Paz y salvo de aportes

{No necesita autenticacion notarial)

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA
Asunto: Carta de Cumplimiento de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales

Referencia proceso de seleccion: No 11091

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de , certifica que se
encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pension, Riesgos
Laborales - ARL (articulo 50 de la Ley 789 de 2002) y a las céjas de compensacion familiar. .

De conformidad con lo establecido a la Ley 1819 del 2016, se debera diligenciar la siguiente
informacién:

EXONERACION DE PAGO DE APORTES PERSONA
PARAFISCALES NATURAL
Exento de los pagos parafiscales de Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de sus
empleados

PERSONA JURIDICA

Si() No( ) Si() [No()

NOTA 1: En caso que el proponente este obligado a pagar aportes parafiscales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, debera
incluir dentro de esta certificacién gue también se encuentra al dia en el pago de tales aportes
parafiscales.

NOTA 2: Adjuntar con dicho certificado la Ultima planilla de pago de la Seguridad social.

Cordialmente,

Nombre y Apellidos del Revisor Fiscal
c.C
Tarjeta Profesional No
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GOBERNAGION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

ANEXO No. 4
MODELC DE CARTA DE CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
REFERENCIA PROCESO DE SELECCION: No. 11091
Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Medellin-Colombia
REFERENCIA:

Apreciados sefiores:

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento, que hemos convenido conformar
Consorcic ( } Unién Temporal ( }, para participar en el proceso de la referencia.

Por lo anterior, expresamos lo siguiente:
1. Laduracion de este Consorcio ( } Union Temporal ( ) serd igual a la del término de ejecucion y

liguidacion del contrato y un afic mas.
2. ElConsorcio () Unién Temporal ( ) esta integrado por:

NOMBRE IDENTIFICACION O NIT OBJETOS A PORCENTAJE DE
REALIZAR PARTICIPACION

3. El representante del Consorcio { ) Unidn Temporal { ) es
identificade con la cédula de ciudadania

No. . quien esta expresamente facultado para firmar el contrato y tomar todas las

determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades.

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio { } Unidn Temporal { ) es solidaria.

Para constancia se firma en alos dias de 2018.

Atentamente,

(Debera ser firmado por los integrantes y por la persona que sera el representante del
consorcio o unién temporal.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION $OCIAL

ANEXO No. 5

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INGOMPATIBILIDADES
El suscrito declara que;
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estataies

de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 7 y
52, y los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 del Estatuto General Contractual.

Declaro bajo la gravedad del juramento gque se entiende prestadc con la firma del presente

documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad
que represento.

Dado en el Municipio de alos del mes del 20

Nombre y firma original del Representante Legal
Razén social
Cédula de ciudadania
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

ANEXO No. 6

FORMULARIO DE LA PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y fecha
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova
Calle 42 # 52-186, Piso 8, Oficina 804
Medellin.

Asunto: Propuesta Econémica

Valor

Detalle Cantidad .
Unitario

IVA Total

Mantenimientc y Calibracién 11

Nota: Se tomara para evaluacion de la oferta econdmica el valor total unitario antes de IVA.

Nombre del Representante Legat:
C.C. oNIT.

Direccién

Teléfono:

Fax:

Email:

Ciudad y Fecha:

Firma:

Representante Legal.
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Ciudad y fecha

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de An
Referencia: Procesc de Minima Cuantia Nro.11091

[Nombre del representante legal o de la persona natural Pro

ety

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

Y PROTECCION SQOCIAL

ANEXO No. 7

COMPROMISO ANTICORRUPCION

ioquia

ponente], 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.

No estan incluidos en la lista ONU emitida por el Gonsejo de seguridad de las Naciones
Unidas, ¢ la iista emitida por la Oficina de Controi de Activos Extranjeros (OFAC) también

conocidas como lista Clinton, ni en ninguna otra |

nacionales o internacionales, policiales, judiciales o Jie investigacion con igual fin.

sta restrictiva emitida por organismos

No han participado en actividades de lavado de activos o financiacion el terrorismo.

Apoyamos la accion del Estado colombiano y de
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas

No estamos en causal de inhabilidad alguna para ce
Contratacidn [Insertar informacionj.

Nos comprometemas a no ofrecer y no dar dadivas,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o
directamente o a traves de sus empleados, contratis

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o rea
objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratz

Nos comprometemos a revelar Ja informacién que so
informacion] nos soliciten los organismos de control

Nos comprometemos a comunicar a nuestros e

[Nombre de la Entidad Estatal] para
de la administracion publica.

ebrar el contrato objeto del Proceso de

sobornos o cualquier forma de halago,
asesores de la Entidad Contratante,
as o tercero.

izar actos o conductas gue tengan por
cion [Insertar informacion]

bre el Proceso de Contratacion [Insertar
de la Republica de Colombia.

pleados y asesores el contenido del

presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su

incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros e

Conocemos las consecuencias derivadas del incl
anticorrupcion.
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GOBERNAGIO'NVDE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

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

Nombre y firma original del Representante Legal
Razdn social
Cedula de ciudadania




GOBERNAGION DE ANTIGQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SA

Y PROTECCION SOCIAL

ANEXO No. 8

COMPROMISO DE TRANSP
Ciudad y fecha

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de A
Centro Administrativo Departamental José Maria Corddva

Calle 42 # 52-186, Piso 8, Oficina 804
Mededlin.

Referencia: Proceso de Minima Cuantia Nro. 11091

LUD

ARENCIA

ntioquia

El  suscrito: identificado  con
documento de identidad No. i expedido en
. domiciliado en la ciudad de , en

representacion de la Firma - Conséreio - Unién Temporal:
identificado con NIT

No. , de acuerdo
Seleccidén abreviada No. , manifiesto mi volunta
presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, en
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la empresa (entidad)

.

n el Pliego de Condiciones de la
d de asumir, de manera unilateral el
mi condicién de PROPONENTE,

, participé del proceso de seleccion

para la celebracién de un contrato cu

yo objeto es en los

términos prescritos en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar,
para fortalecer la transparencia en los procesos de con
rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE
aludido en el considerando primero precedente, se ef
informacion propia que resulte necesaria para aport

|
!
sentido suscribe el presente documento unilateral a

siguientes clausulas:

la accion del Estado Colombiano
tratacién, y |a responsabilidad de

participar en el proceso de seleccion
hcuentra dispuesto a suministrar la
transparencia al proceso, y en tal
icorrupcién, que se regird por las

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS: El PROPONENTE, mediante |a

suscripcion del presente documento, asume los
PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornes ni ningt

@ UNIDOS
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GOBERNAGION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

funcionario publico en relacidon con su propuesta, con el proceso de seleccion antes citado,
ni con [a ejecucidn del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta; 1.2.
El PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un
agente comisionista independiente lo haga en su nombre; 1.3. El PROPONENTE se
compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleadcs y agentes y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiendoles en todo momentc el cumplimiento
de |as leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de seleccién y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra
ias obligaciones de: a) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corruptc a los
funcionarios del Departamento de Antioguia, ni a cualquier otro funcionario publico que
pueda influir en las condiciones de ejecucién ¢ de supervisidn del contrato, bien sea directa
o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre las condiciones de ejecucién o supervisién del contrato; y b) no ofrecer
pagos o halagos a los funcionarios del Departamento de Antioguia durante el desarrollo del
Contrato; 1.4. El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar
actos o conductas que tengan por objeto la colusiéon en el proceso de seleccidon arriba
identificado, o como efecto la distribucién de |la adjudicaciéon de contratos entre los cuales
se encuentre el contrato que es materia del proceso de seleccién indicado en el
considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO: EI PROPONENTE
asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en
los Pliegos de Condiciones, 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
Atentamente,
Nombre ¢ razén social del proponente:
NIT:

Nombre del representante legal:
Documento de identidad:
Direccién correspondencia:
Teléfono y/o fax:

Correo electronico:

Ciudad:

FIRMA

= UNIDOS

fivo Departgmental José Maris Cordnva
Calle 42 B 52 - 106 - 2ise B - Telefonss 57 145 BEL 88 02~ Meg

Cantre Adminis

<45

" Py



73

GOBERNACION DE ANTIQQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

NOTA: Suscribiran el documento todos los integrantes de la parte proponente si es plural,
sean personas naturaies o juridicas, en este uitimo caso a través de los representantes
legales acreditados dentro de los documentos de existencia y representacion legal y/o
poderes conferidos y allegados al presente p
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

ANEXO No 9
CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA

CONTRATO NUMERO
Fecha (xoox)

Sefiores:
MXXAAXKHOOOCCKXXXXARX
NIT: 300000

Direccion: xxxxxx

Medelilin

Asunto: Comunicacién de Aceptacion de la Oferta

Respetada XXXXXXX
Le informamos que la oferta presentada por la empresa que usted representa ha sido aceptada
expresa e incondicionalmente por el Departamento de Antioquia Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social, para ejecutar el contrato que tiene por objeto “Realizar mantenimiento y
calibracion a los equipos Luminémetros de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia.

Los términos establecidos en la Invitacion Puablica namero 11091 de 2020, sus adendas y
aclaraciones, hacen parte integral de esta aceptacion.

Se acepta la oferta por XX XXX XXX XKXKXXK.
El plazo de ejecucion sera: PLAZO: Dos (2) meses contados a partir de la fecha de suscripcién
del acta de inicio sin que supere el 14 de diciembre de 2020.

Conforme a lo establecido en la invitacion, le informamos que cuenta con tres (03) dias habiles para
la adquisicion y entrega de las garantias establecidas en la invitacion. Para la ejecucion del objeto
contractual se debe contar con la aprobacién de las mismas y la suscripcion del Acta de Inicio.

La supervision del presente contrato estara a cargo de XXXXX, funcionario de la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Sccial de Antioquia.

Esta comunicacién junto con la oferta por usted presentada, constituyen para todos los efectos e
contrato celebrado.

Atentamente,

LINA MARIA BUSTAMANTE SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.
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