ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
(Ciudad) 

Señores 

Dirección Regional Noroeste

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC 

Calle 53 Nº 49-30 2do Piso Ed Bancoquia

La ciudad

Ref.: Proceso de Mínima Cuantía No. DRN-MC-11-2025.
Objeto: La Presente Invitación Pública, tiene como fin “CONTRATAR EL SERVICIO LOGÍSTICO Y DE FORMACIÓN PARA GENERAR EMPRENDIMIENTOS DEL PROGRAMA DE POSPENADOS CON SUMINISTRO DE MATERIALES PERTENECIENTE AL CENTRO DE REFERENCIACIÓN DE LA REGIÓNAL NOROESTE Y ESTABLECIMIENTOS ADSCRITOS”.
El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad ________________; representante del Consorcio _____________________ o Unión Temporal _____________________, integrado por ___________________________; o como apoderado de _____________________según poder debidamente conferido y que adjunto a la presente, de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del Proceso de Selección Pública de la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para participar en el proceso citado en la referencia. 

En caso que esa Entidad me adjudique el Proceso de Selección, me comprometo a aceptar el contrato correspondiente y efectuar los trámites la ejecución y legalización del mismo, dentro del término señalado para el efecto en la invitación pública y en el estudio previo. 

Así mismo declaro: 

· Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente. 

· Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive. 

· Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a aceptar el contrato dentro de los términos señalados para ello. 

· Que conozco la información general y especial y demás documentos que integran la invitación pública y acepto los requisitos en ella contenidos.

· Que hemos conocido las Adendas publicadas en el SECOP.
· Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés y/o prohibición, de las señaladas en la Constitución Política, en la Ley, especialmente en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, y demás normas complementarias y concordantes, que impidan la participación del oferente en el presente proceso y en la celebración y ejecución del respectivo contrato. 

· Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los socios de la persona jurídica, cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, no nos encontramos reportados en el boletín de responsables fiscales expedido por la Contraloría General de la República. 

· Que no hemos sido sancionados o multados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre de este Proceso de Selección. (Nota: Si el proponente es un consorcio o una unión temporal, deberá tener en cuenta a cada uno de sus miembros individualmente considerados. Si durante dicho período el proponente ha sido objeto de sanciones contractuales (multas y/o cláusula penal) por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar aquí que ha tenido las sanciones y/o que le han sido hecho efectiva la garantía única.

· Que la propuesta consta de_________ folios numerados en forma consecutiva tanto en el original como en la copia, y se presenta la propuesta económica en sobre separado. 

· Que la propuesta tiene vigencia de 30 días calendario. 

Atentamente, 

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso) 

C.C. No. ______________ expedida en _____________ 

Nit: _____________ 

Dirección: ________________ 

Número de teléfono: ______________ 

Número de fax: _______________ 

Correo electrónico: _________ 

ANEXO N° 3
PROPUESTA TÉCNICA
CONDICIONES TÉCNICAS EXIGIDAS

OBJETO: “CONTRATAR EL SERVICIO LOGÍSTICO Y DE FORMACIÓN PARA GENERAR EMPRENDIMIENTOS DEL PROGRAMA DE POSPENADOS CON SUMINISTRO DE MATERIALES PERTENECIENTE AL CENTRO DE REFERENCIACIÓN DE LA REGIÓNAL NOROESTE Y ESTABLECIMIENTOS ADSCRITOS”

Para contratar la adquisición de servicios, los siguientes son los requerimientos técnicos que el proponente debe satisfacer:
	CONTENIDO DEL CURSO
	CANTIDAD MÍNIMA REQUERIDA
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1. Curso de reparación y mantenimiento de celulares
	
	
	

	DESCRIPCIÓN DEL CONTENIDO
	
	
	

	obtener competencias fundamentales para aplicar el soporte técnico a un equipo móvil
	
	

	RECURSO

HUMANO Y

CAPACITACIÓN
	Para dictar la capacitación requiere de profesionales que certifiquen experticia con título de instructor profesional, docente o licenciado o en su defecto certificado de técnico laboral por competencias mínimo de 600 horas en conocimiento a fin con la actividad.
El desarrollo deberá darse en formato taller 

TOTAL: EQUIVALENTE A 40 HORAS TEÓRICAS, más  20 HORAS PRACTICAS

EJES TEMATICOS mínimos

1.Uso y manejo de herramientas con las que se realiza el mantenimiento técnico los dispositivos móviles-

2.Paso a paso para realizar el desensamble y desarme de cualquier celular

3. Identificación de cada uno de los componentes periféricos del dispositivo

4. Lectura y reconocimiento de planos que identifican el circuito y placa de cada dispositivo celular

5. Electrónica básica (SMD)                                                   

6. Microsoldadura
	1
	
	

	SALÓN PARA 

CAPACITACION


	Las capacitaciones se deben realizar en lugares establecidos por el proveedor que cumplan con las condiciones logísticas necesarias para la formación y que cumplan con las CONDICIONES dispuestas por el gobierno nacional.

Salón mínimo para 20 personas, con aire acondicionado, sillas con brazo o mesa de apoyo, con tomacorrientes, con capacidad de disponer de video been o telón proyector y demás elementos necesarios para el tipo de capacitación, debe incluir un puesto de agua.
	1
	
	

	CONSTANCIA DE

PARTICIPACIÓN
	Constancia de participación, impresa en papel opalina, tamaño carta, full color; debidamente firmada por el representante legal de la empresa o institución y el profesional que impartiría la capacitación en cada uno de los temas.
	21
	
	

	ELEMENTOS PARA CADA PARTICIPANTE 
	KIT PARA EL CURSO

· Pinzas, Alicates y Pinzas de Corte Peinilla plana 1 

· Cautín 1 

· Juego de Destornilladores  1 

· Protoboard 1 

· Multímetro básico 1

· Alcohol industrial 1 
	20 KIT


	
	

	HORAS 
	60 horas
	60 HORAS
	
	

	NUMERO DE PERSONAS 
	20 PERSONAS
	20 PERSONAS
	
	

	INCLUYE
	Docente, Certificados impreso, Kit formativo.
	N/A
	
	


	CONTENIDO DEL CURSO
	CANTIDAD MÍNIMA REQUERIDA
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	2. Curso en cuidado de manos y pies
	
	
	

	DESCRIPCIÓN DEL CONTENIDO
	
	
	

	capacitar en la práctica del Cuidado estético de manos y pies
	
	

	RECURSO

HUMANO Y

CAPACITACIÓN
	Para dictar la capacitación requiere de profesionales que certifiquen experticia con título de instructor profesional, docente o licenciado o en su defecto certificado de técnico laboral por competencias mínimo de 600 horas en conocimiento a fín con la actividad.
El desarrollo deberá darse en formato taller de 30 horas, bioseguridad 10 horas de tal manera que permita el aprendizaje practico - teórico de las habilidades y destrezas que se pretenden lograr. En este sentido, deberán presentar un documento digital en el que se indique el tipo del taller a realizarse, un sustento teórico que lo respalde, la metodología a emplearse, las actividades a través de las cuales se dará el proceso y los resultados pretendidos o esperados. Así mismo, deberá existir un proceso de evaluación (documentado) al inicio de cada taller y al finalizar el mismo; haciendo entrega de un informe digital, que dé cuenta de la adquisición de conocimiento por parte de los intervinientes.

Temáticas mínimas:

1. Fomentar prácticas seguras y saludables en los ambientes de trabajo.

2.El manicurista - pedicurista, su entorno, mobiliario y herramientas

3. Determinar el estado de las uñas.

4. Técnicas de manicure y pedicure.

5. Aplicar técnicas de manicure y pedicure de acuerdo a las técnicas y necesidades del cliente.

6. Bioseguridad.

7. Manicura y técnicas de decoración.

8. Pedicura y spa.

9. Semipermanente y técnicas de decoración, manicura con pulidora.

10. Estructura y técnicas comerciales en acrílico, 3d.

11. Estructura y técnicas comerciales en acrigel (polygel).

12. Técnicas Hibridas (Soft Gel, Cánula, Builder).
	1
	
	

	SALÓN PARA 

CAPACITACION


	Las capacitaciones se deben realizar en lugares establecidos por el proveedor que cumplan con las condiciones logísticas necesarias para la formación y que cumplan con las medidas de protección y bioseguridad dispuestas por el gobierno nacional.

Salón mínimo para 10 personas, con aire acondicionado, sillas con brazo o mesa de apoyo, con tomacorrientes, con capacidad de disponer de video been o telón proyector y demás elementos necesarios para el tipo de capacitación, debe incluir un puesto de agua.
	1
	
	

	CONSTANCIA DE

PARTICIPACIÓN
	Constancia de participación, impresa en papel opalina, tamaño carta, full color; debidamente firmada por el representante legal de la empresa o institución y el profesional que impartiría la capacitación en cada uno de los temas.
	20
	
	

	ELEMENTOS PARA CADA PARTICIPANTE
	KIT PARA EL CURSO:

· herramientas para desarrollar manicure y pedicure mínimo 19 piezas

· desinféctate k18

· KIT Semipermanente (4 UNIDADES BARNIZ- LAMPARA)
	20 KIT


	
	

	HORAS 
	50 horas
	50 HORAS
	
	

	NUMERO DE PERSONAS 
	20 PERSONAS
	20 PERSONAS
	
	

	INCLUYE
	Docente, Certificados impreso, Kit demostrativo docente, Kit para formación Diseño de Cejas y Pestañas, Clases en laboratorio de belleza – sede educativa.

	20 PERSONAS
	
	


	CONTENIDO DEL CURSO
	CANTIDAD MÍNIMA REQUERIDA
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1. Competencias digitales. Herramientas de ofimática (Microsoft Word, Excel, Power Point)
	
	
	

	DESCRIPCIÓN DEL CONTENIDO
	
	
	

	Desarrollar Competencias digitales. Herramientas de ofimática (Microsoft Word, Excel, Power Point)
	
	

	RECURSO

HUMANO Y

CAPACITACIÓN
	Para dictar la capacitación requiere de profesionales que certifiquen experticia con título de instructor, docente o licenciado.
El desarrollo deberá darse en formato taller de 34 horas, de tal manera que permita el aprendizaje practico - teórico de las habilidades y destrezas que se pretenden lograr. En este sentido, deberán presentar un documento digital en el que se indique el tipo del taller a realizarse, un sustento teórico que lo respalde, la metodología a emplearse, las actividades a través de las cuales se dará el proceso y los resultados pretendidos o esperados. 

EJES TEMATICOS mínimos, (IA. Según necesidad de los participantes)

1. Comprender los fundamentos de Office 365 para el trabajo colaborativo.

2. Gestionar grupos de trabajo mediante chat y videoconferencia utilizando Microsoft Teams.

3. Elaborar de manera colaborativa documentos en Word, Excel y PowerPoint.

4. Crear encuestas en línea con la herramienta formularios de Microsoft.
	1
	
	

	SALÓN PARA 

CAPACITACION


	Las capacitaciones se deben realizar en lugares establecidos por el proveedor que cumplan con las condiciones logísticas necesarias para la formación y que cumplan con las medidas de protección dispuestas por el gobierno nacional.

Salón mínimo para 20 personas, con aire acondicionado, sillas con brazo o mesa de apoyo, con tomacorrientes, con capacidad de disponer de video been o telón proyector y demás elementos necesarios como computadores para el tipo de capacitación, debe incluir un puesto de agua.
	1
	
	

	CONSTANCIA DE

PARTICIPACIÓN
	Constancia de participación, impresa en papel opalina, tamaño carta, full color; debidamente firmada por el representante legal de la empresa o institución y el profesional que impartiría la capacitación en cada uno de los temas, por cada taller de formación
	20
	
	

	HORAS 
	50 horas para certificar 
	50 HORAS
	
	

	NUMERO DE PERSONAS 
	20 PERSONAS 
	20 PERSONAS
	
	

	
	
	
	
	


	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ADICIONALES

	ESPECIFICACIÓN
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	El oferente garantiza que los servicios ofertados cumplen con las normas de calidad, actuales y vigentes
	
	

	El oferente garantiza la entrega de los elementos en cada uno de los módulos de la formación y capacitación en lugar que se disponga y la entrega de los elementos a la clausura del proceso.
	
	

	Al finalizar las capacitaciones debe presentarse informe escrito y en medio magnético con registro fotográfico, además de listados de asistencia.
	
	


OBSERVACIÓN: Al momento de presentar la oferta económica, el oferente deberá adjuntar las hojas de vida de cada uno de los profesionales que dictarán el taller, con todos los soportes que acrediten su perfil y experiencia (diplomas, actas de grado, certificaciones). Así mismo, los talleres deben ser dictados en los espacios asignados por los oferentes.
El presente proceso se adjudicará por la totalidad de los servicios mencionados anteriormente. Cuando se presenten propuestas parciales, la propuesta incurrirá en causal de rechazo. 
PERSONAL REQUERIDO
1. Curso de reparación y mantenimiento de celulares

	NOMBRE FUNCIONARIO
	

	TITULO PREGRADO
	
	FECHA DE GRADO
	

	TITULO POSTGRADO
	SI APLICA
	FECHA DE GRADO
	

	NOMBRE EMPRESA DONDE LABORO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL EN MESES



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL EXPERIENCIA EN MESES
	


2. Curso en cuidado de manos y pies
	NOMBRE FUNCIONARIO
	

	TITULO PREGRADO
	
	FECHA DE GRADO
	

	TITULO POSTGRADO
	SI APLICA
	FECHA DE GRADO
	

	NOMBRE EMPRESA DONDE LABORO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL EN MESES



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL EXPERIENCIA EN MESES
	


3. Competencias digitales. Herramientas de ofimática (Microsoft Word, Excel, Power Point)
	NOMBRE FUNCIONARIO
	

	TITULO PREGRADO
	
	FECHA DE GRADO
	

	TITULO POSTGRADO
	SI APLICA
	FECHA DE GRADO
	

	NOMBRE EMPRESA DONDE LABORO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL EN MESES



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL EXPERIENCIA EN MESES
	


PARAGRAFO 1: Es de obligatorio cumplimiento que los posibles interesados, presenten su oferta por la totalidad de los NUMERALES INDICADOS en el proceso contractual.
EL OFERENTE DEBERÁ MARCAR CON UNA EQUIS (X), SI CUMPLE O NO CUMPLE
Certifico que toda la información aquí contenida es veraz. 

Atentamente, 

FIRMA DEL PROPONENTE: _______________________

NOMBRE: ______________________________________

C.C. o NIT: _____________________________________

NÚMERO DE TELÉFONO_________________________

NÚMERO DE FAX_________________________

CORREO ELECTRÓNICO__________________________

ANEXO No. 4

MODELO DEL ACUERDO DE CONSORCIO O DE UNIÓN TEMPORAL
(Según sea el caso)

______________________________. , identificado con la C.C. No._________ de _______. , y vecino de       , obrando en representación de la sociedad, domiciliada en la ciudad de. Y., identificado con la C.C. No. de. , y vecino de, obrando en representación de la sociedad, ______________domiciliada en la ciudad de_____, hemos decidido conformar una (Unión temporal o Consorcio) (indicar el nombre del consorcio o la Unión Temporal que se conforma) en los términos que estipula la Legislación y, especialmente lo establecido en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993, que se hace constar en las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA: La (Indicar el nombre de la Unión Temporal o Consorcio) se conforma con el propósito de presentar propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato resultante ante el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, en relación con la Invitación Pública No. DRN-MC-09-2025 cuyo objeto es  “CONTRATAR EL SERVICIO LOGÍSTICO Y DE FORMACIÓN PARA GENERAR EMPRENDIMIENTOS DEL PROGRAMA DE POSPENADOS CON SUMINISTRO DE MATERIALES PERTENECIENTE AL CENTRO DE REFERENCIACIÓN DE LA REGIÓNAL NOROESTE Y ESTABLECIMIENTOS ADSCRITOS”
CLÁUSULA SEGUNDA: La participación en la (Indicar el nombre de la Unión Temporal o Consorcio) que se acuerda, será del % para ____________ y del % para……… (En el caso de Uniones Temporales, señalarán los términos y extensión de la participación en la propuesta y en la ejecución del contrato), los cuales no podrán ser modificados sin el consentimiento previo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC.) 

CLÁUSULA TERCERA: (Integrante) e (Integrante), responderán en forma solidaria y mancomunada por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado. 

CLÁUSULA CUARTA: Se acuerda que (Integrante) y (Integrante), atenderán en forma conjunta todas las obligaciones y deberes asumidos en la respectiva propuesta en los diferentes aspectos allí contenidos, delegando la representación y respectiva coordinación de la (Unión Temporal o Consorcio) en cabeza de _________, como representante legal de (Integrante) y de esta (Unión Temporal o Consorcio). (Indicar las facultades de representación

CLÁUSULA QUINTA: La duración de esta (Unión Temporal o Consorcio) se extenderá por todo el tiempo en que se generen obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato, según lo preceptuado en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993. (Ver numeral 4.1.4)  

CLÁUSULA SEXTA: Las responsabilidades que se desprendan de esta (Unión Temporal o Consorcio) y sus efectos se regirán por las disposiciones previstas por la Ley 80 de 1993 para la (Unión Temporal o Consorcio). La Unión Temporal o Consorcio, no podrá ceder total o parcialmente los derechos u obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, sin el consentimiento previo y escrito por parte del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC.

CLÁUSULA SÉPTIMA: En atención a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Unión Temporal en el documento de constitución y para efectos del pago, en relación con la facturación manifestamos:

En constancia de aceptación y compromiso, se firma el presente documento por los que en el intervienen, el día  XX    del mes de  XX de (año) en la ciudad de XX

	Nombre, identificación y sociedad que representa 
	


ANEXO No. 5

Formato de Información Referente a la Identificación de los Beneficiarios Sistema Integrado de Información Financiera – SIIF.


Nombre / Razón Social: 


Documento de Id Institución:
    NIT

C.C.
Número
Ciudad:





País:  






Dirección:








     Fax  No.

Teléfonos Nos.

Correo Electrónico:

Nombre del Representante Legal:


Identificación No.  




   de



Contactarse con:


Institución Financiera donde Posee Cuenta el Beneficiario:


Cuenta No.

Clase:
Corriente



Ahorros
Información Tributaria.


Régimen Común


Régimen Simplificado

Clasificados Como:


Autorretenedor de Retefuente

Gran Contribuyente


Autorretenedor de IVA


Institución Sin Ánimo de Lucro


Autorretenedor de ICA


Responsable de IVA

Actividad Económica.


Industria
    Código



   Comercio 
         Código

Servicios 
    Código



   Financiera          Código

Nota:

· El formato debe ser diligenciado de manera legible en letra imprenta o a máquina.

	INSTITUCIÓN FINANCIERA
	NÚMERO DE CUENTA
	CLASE

	
	
	CORRIENTE
	AHORROS

	
	
	
	

	
	
	
	


· Si desea registrar otras cuentas adicionales, puede hacerlo a continuación.

· Esta información será validada por el SIIF a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Público y el Banco de la República, por lo tanto, es importante que la información aquí consignada sea concreta, correcta y veraz, pues de ello dependerá que el abono en cuenta de las órdenes de pago tramitadas se efectúen en tiempo conforme lo estipule el contrato.

Relación de Bancos que valida el SIIF.

1. BANCO DE BOGOTÁ.

2. BANCO POPULAR.

3. BANCAFE.

4. BANCO SANTANDER.

5. BANCOLOMBIA.

6. ABN AMBRO BANK

7. CITIBANK

8. LLOYDS TSB BANK

9. BANCO SUDAMERIS COLOMBIA.

10. BANCO GANADERO.

11. BANCO DE CRÉDITO.

12. BANCO COLPATRIA RED MULTICOLOR.

13. BANCO UNIÓN COLOMBIANO.

14. BANCO DE OCCIDENTE.

15. STANDARD CHARTERED.

16. BANCO CENTRAL.

17. BANCO MERCANTIL DE COLOMBIA.

18. BANCO TEQUENDAMA.

19. BANCO CAJA SOCIAL.

20. BANCO SUPERIOR.

21. BANK BOSTON.

22. MEGABANCO.

23. BANCO DAVIVIENDA.

24. BANCO AGRARIO DE COLOMBIA.

25. C.A.V. LAS VILLAS.

26. C.A.V. GRANAHORRAR.

27. C.A.V. CONAVI.

28. C.A.V. COLMENA.
NOTA: ANEXAR A LA OFERTA CERTIFICACION BANCARIA

ANEXO No. 6
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
 
	OFERENTE:

	FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS

	NOMBRE DEL CLIENTE
	 

	NOMBRE DEL CONTRATISTA (OFERENTE O MIEMBRO DEL OFERENTE)
	 

	¿EL CONTRATISTA ES UN PROPONENTE PLURAL?
	 
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	 
	 

	FECHA DE INICIO
	 
	FECHA DE TERMINACIÓN
	 
	DURACIÓN EN MESES
	 

	MONTO CONTRATADO
(INCLUIDO ADICIONES)
	 

	OBJETO DEL CONTRATO
	 

	PERSONA DE CONTACTO PARA VERIFICACIÓN
	 

	TELEFONO
	 
	 
	CELULAR
	 
	 

	DIRECCIÓN
	 

	E-MAIL
	 


 
 
FIRMA DEL PROPONENTE ______________________________________________

 

NOMBRE______________________________________________

 

C.C. o NIT. ______________________________________________

ANEXO No.7

Compromiso anticorrupción
Proceso de Contratación Mínima Cuantía No.  DRN-MC-11-2025.
[Nombre del representante legal o de la persona natural], 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. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad ni conflicto de interés alguno para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información]. 

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 Contratación [Insertar información]. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] 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 [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 

____________________________ 

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información] 

Cargo: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información][image: image1.png]



Advertencias:





El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC se abstendrá de suscribir contrato alguno con beneficiarios que aparezcan en el boletín de Responsabilidad Fiscal de la Contraloría General de la República, conforme lo establece el inciso tercero del Artículo 60 de la Ley 610 del 15 de agosto de 2000.


Para la presentación de Ofertas y/o para la celebración de contratos de cualquier naturaleza con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, se requerirá del cumplimiento por parte del contratista, del pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje cuando a ello haya lugar,  lo cual será acreditado  mediante certificación expedida por el revisor fiscal cuando este exista con los requerimientos de ley o por el Representante Legal, conforme lo establece el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002.























