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ANEXOS

ANEXO 1
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN (PACTO DE TRANSPARENCIA).

Lugar y fecha 

Señores 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 
SECRETARÍA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATÉGICOS Y ESPECIALES 

PROCESO DE CONTRATACIÓN: 


OBJETO:. 

(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) (nombre del Proponente), manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna 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) __________________________
































ANEXO 2
FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS

Lugar y fecha

Señores 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 
SECRETARÍA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATÉGICOS Y ESPECIALES

PROCESO DE CONTRATACIÓN: (número del Proceso) 

OBJETO: (Objeto del Proceso). 

(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) (nombre del Proponente), presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.

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

3. Que conocemos la información general y demás documentos del Pliego de Condiciones de la Contratación y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4. Que hemos tomado atenta nota de sus características y de las condiciones del suministro requerido.

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

6. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre de la Contratación o en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades: __________________________________ (indicar el nombre de cada entidad).

7. Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos de la Contratación _______________________________ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido.

8. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de LA SECRETARÍA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATÉGICOS Y ESPECIALES DE LA GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

9. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.

10. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del documento anexo FICHA TÉCNICA del Pliego de Condiciones del proceso de Selección de la referencia.

11. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

12. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.

13. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.

14. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

15. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar las garantías de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.

16. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminación de la vigencia del Contrato, cumpliré con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el documento anexo FICHA TÉCNICA del Pliego de Condiciones.

17. Que manifiesto que como Proponente estoy a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.

18. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso.

19. Que la presente propuesta consta de _______ (____) folios debidamente numerados.

20. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección:

	Persona de contacto
	(Nombre)

	Dirección 
	(Dirección de la compañía)

	Teléfono 
	(Teléfono fijo) – (Celular)

	e-mail 
	(Dirección de correo electrónico) 



Firma representante legal del Proponente
Nombre:





























ANEXO 3
MODELO DE DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Lugar y fecha

Señores 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 
SECRETARÍA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATÉGICOS Y ESPECIALES

PROCESO DE CONTRATACIÓN: (número del Proceso) 

OBJETO: (Objeto del Proceso). 

Los suscritos, (nombre y/o Representante Legal), (nombre y/o Representante Legal), y (nombre y/o Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (nombre o razón social del integrante), (nombre o razón social del integrante) y (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la Selección Abreviada para la adquisición de Bienes y Servicios de Características Técnicas Uniformes por Subasta Inversa Presencial de la referencia cuyo objeto es ____________________ (Objeto del Proceso), y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio se denominará (nombre completo del Consorcio)
2. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.
3. El Consorcio está integrado por:

	NOMBRE
	NIT / CC
	PARTICIPACIÓN

	
	
	%

	
	
	%



4. Que declaramos bajo la gravedad de juramento que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad para contratar previstas en el artículo 8 de Ley 80 de 1993, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1474 de 2011.

5. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.

6. El representante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.

7. La sede del Consorcio es:

Dirección ___________________________________________
Teléfono ___________________________________________
Telefax ___________________________________________
Ciudad ___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____ de 2024.





Integrante 1					Integrante 2
Representante Legal 			Representante Legal




Integrante 3					Integrante 4
Representante Legal			Representante Legal





Representante Legal del Consorcio










ANEXO 4
MODELO DE DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL

Lugar y fecha

Señores 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 
SECRETARÍA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATÉGICOS Y ESPECIALES

PROCESO DE CONTRATACIÓN: (número del Proceso) 

OBJETO: (Objeto del Proceso). 

Los suscritos, (nombre y/o Representante Legal), (nombre y/o Representante Legal)…… y (nombre y/o Representante Legal,) debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (nombre o razón social del integrante), (nombre o razón social del integrante) y (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL, para participar en la contratación de la referencia cuyo objeto es ejecutar (Objeto del Proceso). Y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Unión Temporal se denominará (nombre completo de la Unión Temporal).
2. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.
3. La Unión Temporal está integrada por:

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN (%) EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (*)

	
	

	
	



(*) Discriminar las principales actividades a ejecutar en el contrato, por parte de cada uno de los integrantes.

4. Que declaramos bajo la gravedad de juramento que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad para contratar previstas en el artículo 8 de Ley 80 de 1993, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1474 de 2011.

5. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
6. El representante de la Unión Temporal es (indicar el nombre), identificado con C.C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.

7. La sede de la Unión Temporal es:

Dirección ___________________________________________
Teléfono ___________________________________________
Telefax ___________________________________________
Ciudad ___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____ de 2024.






Integrante 1					Integrante 2
Representante Legal 			Representante Legal




Integrante 3					Integrante 4
Representante Legal			Representante Legal





Representante Legal de la Unión temporal








ANEXO 5
MODELO DE DOCUMENTO DE CERTIFICACIÓN PAZ Y SALVO SGSS Y PENSIONES (PERSONA JURÍDICA)

Lugar y fecha

Señores 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 
SECRETARÍA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATÉGICOS Y ESPECIALES

PROCESO DE CONTRATACIÓN: (número del Proceso) 

OBJETO: (Objeto del Proceso). 

El Suscrito (Revisor Fiscal o Representante legal, según sea el caso), certifica que la sociedad ________________________, identificada con NIT. ______________, se encuentra a Paz y Salvo por conceptos de pago de sus obligaciones 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 de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que así lo requiere, durante los últimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se anexan reporte de pagos de los últimos seis (6) meses.

La presente se expide a los ___ días del mes de ___________ del año 2024, en ________.

(Se firma según el caso por: ________________________

Firma
Tarjeta No. _________
(Revisor Fiscal)

Firma Representante Legal ______________________________
C.C. No.
Firma del contador:_______________________






ANEXO 6
MODELO DE DOCUMENTO DE CERTIFICACIÓN PAZ Y SALVO SGSS Y PENSIONES (PERSONA NATURAL)

Lugar y fecha

Señores 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 
SECRETARÍA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATÉGICOS Y ESPECIALES

PROCESO DE CONTRATACIÓN: (número del Proceso) 

OBJETO: (Objeto del Proceso). 

El Suscrito _________________________________________, identificado con ______________, certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliación, así como del personal a mi cargo, por conceptos de pago de obligaciones 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, durante los últimos seis (6) meses.

Lo anterior, para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los ___ días del mes de ___________ del año 2024, en ________.


Se firma según el caso por: _____________

Firma
Tarjeta No. _________
(CONTADOR)

Firma Representante Legal ______________________________
C.C. No.





ANEXO 7
FORMATO DE EXPERIENCIA


Lugar y fecha

Señores 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 
SECRETARÍA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATÉGICOS Y ESPECIALES

PROCESO DE CONTRATACIÓN: (número del Proceso) 

OBJETO: (Objeto del Proceso).


	No. del contrato
	Contratante
	Objeto
	Forma de ejecución
	Plazo
	Valor total del contrato
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación

	
	
	
	I-C-UT
	%PART
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	






















ANEXO 8
ANEXO TÉCNICO
FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA

Lugar y fecha

Señores 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 
SECRETARÍA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATÉGICOS Y ESPECIALES

PROCESO DE CONTRATACIÓN: (número del Proceso) 

OBJETO: (Objeto del Proceso).


Mediante la presente me permito presentar oferta del proceso No. MC-XXX-XXX- 2025, cuyo objeto es XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.


	CANT.
(1)
	CARGO / OFICIO
	SUELDO MENSUAL
'(2)
	PRIMA REGIONAL
'(3)
	DEDICACIÓN (4)
	TIEMPO EJECUCIÓN
(mes)
'(5)
	VALOR PARCIAL
($)
(1)*((2)+(3))*(4)*(5) = (6)

	COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL

	 
	PERSONAL PROFESIONAL
	 
	 
	 
	 
	

	1
	Director Interventoría
	
	 
	15%
	2,0
	

	1
	Ingeniero Eléctrico Interventor Residente
	
	 
	100%
	2,0  
	

	1
	Ingeniero Civil Interventor
	
	 
	23%
	2,0  
	

	1
	Profesional en Gestión ambiental
	
	 
	23%
	2,0  
	

	1
	Profesional en Gestión social
	
	 
	23%
	2,0  
	

	1
	Profesional MGA
	
	 
	23%
	2,0  
	

	 
	PERSONAL TÉCNICO
	
	 
	 
	 
	

	1
	Tecnólogo en Gestión de seguridad y salud en el trabajo
	
	 
	37%
	2,0  
	

	1
	Técnico electricista con énfasis en sistemas solares fotovoltaicos
	
	 
	37%
	2,0  
	

	 
	PERSONAL ADMINISTRATIVO
	
	 
	 
	 
	

	1
	Asistente administrativo y contable
	
	 
	100%
	2,0  
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL = SUMATORIA DE (5) = (6)
	

	 
	FACTOR MULTIPLICADOR - PRESTACIONES SOCIALES (7)
	2,05 

	 
	TOTAL COSTOS DE PERSONAL: (6) * (7) = (A) 
	

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	CANT.
(8)
	CONCEPTO
	UNIDAD
	COSTO
($)
'(9)
	 
	 TIEMPO
TOTAL (10) 
	VALOR PARCIAL
($)
(8) * (9) * (10) = (11)

	OTROS COSTOS DIRECTOS

	 
	VIÁTICOS (Alimentación + Hospedaje)
	

	1
	Director
	día
	
	 
	2,0
	

	2
	Personal en campo
	día
	
	 
	42,0
	

	 
	COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINA
	

	1
	Camioneta
	mes
	
	 
	2,0
	

	2
	Motocicleta
	mes
	
	 
	2,0
	

	1
	Oficina  (Incluye servicios públicos)
	mes
	
	 
	2,0
	

	 
	COSTOS VARIOS
	

	1
	Informes, papelería, reproducciòn de documentos, planos, fotografias.
	Global
	
	 
	2,0
	

	1
	Comunicaciones (telefonía fija o celular, fax, correo, etc.)
	mes
	
	 
	2,0
	

	1
	Costos bancarios, de legalización de contrato, pólizas, impuestos, contribuciones, etc
	mes
	
	 
	2,0
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS: SUMATORIA DE (11) = (B)
	

	 
	IVA = 19% * (C) = (D)  
	

	 
	OSTO TOTAL = (C) + (D) 
	 $ 110.499.499 




Firma del Proponente




ANEXO 9
FORMATO CARTA DE COMPROMISO PROFESIONAL

Lugar y fecha

Señores 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 
SECRETARÍA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATÉGICOS Y ESPECIALES

PROCESO DE CONTRATACIÓN: (número del Proceso) 

OBJETO: (Objeto del Proceso).

Yo, __________________________, identificado (a) con cedula de ciudadanía No. _____________ de _________, actuando en nombre propio y de profesión _____________, con matricula profesional No. _____________ expedida por el Consejo Profesional ________________, manifiesto que me comprometo a desempeñarme como ______________ del proceso de contratación de la referencia, con una dedicación del _____%, durante el plazo, dedicación, características y requerimientos solicitados, exigidos y determinados para el cumplimiento del objeto del presente proceso, en caso de ser adjudicado a ________________.


Cordialmente, 




Firma
Nombre
C.C. No. ________________
MP No. ________________
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