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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota D. C.

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
Soacha (Cundinamarca).

Referencia:  INVITACION A COTIZAR - Publica EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD No __Qﬁg_ de ?025 PARA CONTRATAR _M_A_N_T_E_N_IMIENTO PREVENTIVO DE DOS ASCENSORES de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ubicado en la Calle 13 No 9 —
85 de Soacha (Cundinamarca).

El suscrito _KAREN ZULIETH HERNANDEZ MANJARRES identificado con la cédula de ciudadania
1.121.844.918 expedida en vilavicencio-Meta , actuando en nombre de
ELECONTROL INGENIERIA M&S SAS y/lo en calidad de representante legal de la compafia
, domiciliada en ___BOGOTAD.C y suficientemente

autorizado seguin consta en __LA CAMARA DE COMERCIO , me permito presentar propuesta
para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

ubicado en la Calle 13 No 9 — 85 de Soacha (Cundinamarca).

Los terminos de esta propuesta han sido formulados con base en las especificaciones contenidas
en los pliegos de condiciones. Declaro aceptar y haber entendido en toda su extensién sus
alcances y significado.

El suscrito declara:

1.- Bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento,
que, en el evento de resultar adjudicatario de esta INVITACION, cumpliré con todo lo ofrecido en
esta propuesta. Por lo tanto, acepto, si asi no se hiciere, que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA haga efectiva la garantia de seriedad de la propuesta, sin tener
derecho a reclamacion alguna y que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA tome las decisiones que estime convenientes con respecto a la adjudicacion de la
presente Invitacion a Cotizar.

2.- Que ninguna persona natural o juridica diferente del aqui proponente tiene interés en la
propuesta que presento ni en el contrato que pudiera celebrarse y que, en consecuencia, solo
compromete a la firma que represento.

3.- Que hemos examinado cuidadosamente los pliegos de condiciones correspondientes y nos
hemos enterado perfectamente del significado de todo lo que en estas se expresan, aceptamos su
contenido y en caso que nos fuera adjudicado el contrato, nos obligamos a cumplir con lo
establecido en los mismos.

4.- Que no estamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad

establecidas en la ley 80 de 1993, ni en ninguno de los eventos de prohibicién especiales para
contratar.

5.- Que no somos responsables fiscalmente en virtud de lo dispuesto en la ley 610 del 2000 y la
resolucién orgénica 05149 de la Contraloria General de 1a Republica.

6.- Que nos encontramos al dia con el pago de los aportes de nuestros empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes alas cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar,
conforme a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

7.- Que ejecutaremos el contrato de acuerdo con los precios y calidades relacionados en la
propuesta.

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48,
Soacha, Sibaté y Granada ~Cundinamarca.



GERENCIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SNACHA - CUNDINAMARCA
REGION DE SALUD
SOACHA ) NIT. 800.006.850-3
Fospital
Marity Galtdn Yanguas g |
8.- Que el valor total de la propuesta es de  DIECISIETE MILLONES pesos ($__17:000.000 ),

incluido el Impuesto al valor Agregado -IVA-.

9.- Que la oferta tiene una validez de noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha
de cierre de la presente Invitacion a Cotizar.

10.- Que aceptamos expresamente la forma de pago establecida en los términos de referencia.

11.- Que en caso que se nos adjudique la presente invitacion publica, nos comprometemos a
suscribir el correspondiente contrato y a otorgar dentro de los plazos exigidos en los términos de
referencia, todas las garantias solicitadas en los montos y vigencias indicadas.

12.- Que, en el evento de resultar favorecido en la adjudicacién, nos obligamos a aceptar la
supervision designada por La Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha.
13.- Manifestamos bajo la gravedad del juramento, que no nos ha sido aplicada la garantia de

cumplimiento y/o calidad en los Ultimos dos (2) afios, ni nos han sido impuestas multas durante
aste periodo.

14.- Esta propuesta s6lo compromete a la firma que represento.

15.- La propuesta se presenta en la forma como se indica en la respectiva Invitacién debidamente
foliada.

16.- Ageptamos que la presente propuesta no compromete a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD Para todos los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia
relacionada con esta invitacion la recibiremos en:

Direccidn: DIAGONAL 68 #37 A 45 Ciudad: BOGOTA
Fax: Teléfono: 3108160039
Correo electrénico: ELECONTROLINGENIERIASM@HOTMAIL.COM

Cordialmente,

PROPONENTE: NOMBRE: ELECONTROL INGENIERIA M&S SAS

NIT/C.C.: 900.980.585.-5

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: __ KAREN ZULIETH HERNANDEZ

FIRMA: %(;mw Sandy. 1

Nota: El proponente deberd indicar el valor total de su propuesta en la carta de
presentacion como se expresa en el numeral 8° de la misma,
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ANEXO No. 2

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES SOLO APLICA PARA
PERSONAS JURIDICAS (ART. 50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente __ ELECONTROL INGENIERIA M&S SAS

CERTIFICACION

El suscrito Certifico que _ELECONTROL INGENIERIA M&S SAS con CC., o NIT No.
900.980.585-5 , ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas

de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante __seis

() meses, incluyendo los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta Invitacién a

Cotizar.

Expedidaalos _ 15 dias delmesde __ JuLo de__ 2025

Nombre:  KAREN ZILIETH HERNANDEZ MANJARRES

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Firma: Rﬂ‘@m %—M\m&mﬂ&)}_ U,

(Proponente, Representante legal o Revisor Fiscal (cuando esté OBLIGADO A TENER
REVISOR FISCAL).

LAS PERSONAS NATURALES O PROPIETARIOS DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO,
DEBEN ACREDITAR SU AFILIACION A SALUD Y PENSIONES Y PAGO DEL MES ANTERIOR
A LA FECHA DE CIERRE.
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ANEXO No. 3

MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION TEMPORAL

para participar en LA INVITACION A COTIZAR No. -
2025, cuyo objeto es

con las

especificaciones técnicas sefialadas en los términos de referencia en el numeral

Integrantes de la Unidn temporal:

Representante legal:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracion: Por el tiempo del contrato, su liquidacion y hasta que expiren las garantias constituidas
en el mismo:

Compromiso: Al conformar la unién temporal para participar en el presente proceso de seleccion,
sus integrantes se comprometen a: '

1. Participar en la presentacién conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las

obligaciones originadas en el contrato (s) frente a la Empresa Social Del Estado Regién De Salud
Soacha.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la

propuesta y del contrato (s), de acuerdo con la participacion en la ejecucién de cada uno de los
miembros de la Unién Temporal.

2. No ceder su participacion en la Unién Temporal a otro integrante de la misma.

3. No ceder su participacion en la Unidn Temporal a terceros, sin la autorizacién previa de la Empresa
Social Del Estado Regién De Salud Soacha

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la ejecucién del contrato resultado
del presente proceso de seleccion, el Representante Legal de la Unidn -Temporal tendra las
siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de : de 2025» .

NOMBRES, IDENTIFICACION Y FIRMAS: (de cada uno.de los integrantes de la Unidn Tem:poral)'
C.C.
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ANEXO No. 4

MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el
CONSORCIO . para participar en LA INVITACION A
COTIZAR No. cuyo objeto consiste en

, , ; de acuerdo a las
condiciones técnicas sefialadas en la Invitacidn relacionadas en el numeral

Integrantes del consorcio:

Representante legal:

Duracion: Por el tiempo del contrato, su liquidacion y hasta que expiren las garantias constituidas
en el mismo:

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de seleccion, sus
integrantes se comprometen a: :

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las

obligaciones originadas en el contrato frente a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA.

3. No ceder su participacion en el consorcio a otro integrante del mismo.

4. No ceder su participacion en el consorcio a terceros sin la autorizacién previa de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la ejecucion del contrato resultado del
presente ‘proceso de seleccion, el Representante Legal del Consorcio tendra las siguientes
facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de de 2025.

NOMBRES, IDENTIFICACION Y FIRMAS: (de cada uno de los integrantes del consorcio).
C.C.
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ANEXO No. 5
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

EL SUSCRITO DECLARA QUE:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con la Entidades Estatales
de conformidad con las Leyes 80 de 1983, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la
materia. Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26

numeral 7, 52 y los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 del Estatuto
Contractual. ‘

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la
sociedad que represento, y que, consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletin

de responsables fiscales, no se registra ningun antecedente respecto de las personas aqui
sefialadas.

Dado en BOGOTA D.C alos_'_ delmesde JuLIo de 2025 .

flvon Yo,

Firma representante legal del Proponente o del Proponente
persona natural Nombre

Documento de Identidad
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ANEXO No. 6

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13 No. 9 - 97

Soacha — Cundinamarca.
REF: INVITACION A COTIZAR No_ DE 2025, cuyo objeto es

(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
ELECONTROL INGENIERIAM&S SAS ) (nombre del Proponente, manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de la Empresa Social del Estado Regién de Salud
Soacha para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.
2.No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Invitacion a Cotizar No. __ 060 de 2025

3.Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos 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 colusion en el Proceso de Contratacion Invitacién a Cotizar No. 060 de 2025.

5.Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion Invitacion a
Cotizar No. _060 _ de 2025 nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, 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
anticorrupcién.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 15 dias del mes de JuLio de
2025 .

%&W' Yooy
Firma representante legal del Proponente o del Proponente
natural Nombre'

Documento de ldentidad 1.121.844.918
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD
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ANEXO No. 7
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VALOR TOTAL DE LA
PROPUESTA

$

17.000.000.
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