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[bookmark: _Hlk133407414]FORMATO No .

 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA.

Lugar y fecha
Señores
El Municipio de La Calera

Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información]
Estimados señores:

[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 conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de El Municipio de La Calera respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

2.	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.

3.    Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Anexo 3 del Pliego de Condiciones del proceso de la referencia.


4.	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.

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

6.	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.

7.    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.


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


9.	Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que, a la terminación de la vigencia del Contrato, cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el Anexo 3 del Pliego de Condiciones.

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

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

12.  Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

	Persona de contacto
	[Nombre]

	Dirección
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular
	

	e-mail
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]





Firma representante legal del Proponente




Firma del Proponente

Nombre:

Documento de Identidad:































FORMATO No 
[bookmark: _Hlk133406180]COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Lugar y fecha

Señores

El Municipio de La Calera


Proceso de Contratación [Insertar información]

[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 El Municipio de La Calera 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] 





[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]






FORMATO 

[bookmark: _Hlk133403913]MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO


La Calera, __ de________ de 20__

Señores
ALCALDIA DE LA CALERA
Atn: Ing. (a).

La Calera, Cundinamarca

PROCESO No.:	 DE 20__		

OBJETO:			                      	

Apreciados señores:

Los suscritos, __________________________ y __________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ____________________________ y _____________________________ respectivamente, manifestamos mediante este escrito que hemos convenido constituirnos en consorcio para participar en el proceso de selección de contratista mediante la modalidad de __________________________________________________________  No.__________________, cuyo objeto es _____________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________ y por lo tanto expresamos lo siguiente:

La duración de este consorcio será igual a la del término de ejecución y liquidación del contrato y un año más.

Este consorcio está integrado por:

NOMBRE                                        	PARTICIPACIÓN
                                                                	(%)
___________________________	        		______
___________________________	        		______
___________________________	        		______
___________________________	        		______

La responsabilidad de los integrantes de este consorcio es solidaria e ilimitada.

4. 	El representante legal de este consorcio es ____________________________, quien se identifica con la C.C. No. ____________________, expedida en ______________, expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta, y en caso de resultar favorecidos con la adjudicación del contrato, firmar el respectivo contrato y adoptar las decisiones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato.

5. El suplente del representante legal es _____________________ quien se identifica con la C.C. No. ____________________, expedida en ______________, expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta, y en caso de resultar favorecidos con la adjudicación del contrato, firmar el respectivo contrato y adoptar las decisiones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato.


6. La sede del consorcio es:


DIRECCION					______________________________
NUMERO TELEFONICO			______________________________
NUMERO DE FAX				______________________________
CIUDAD					______________________________

En consecuencia se firma en __________________ a  los ____ días del mes de ___________ de 20.


(miembros)

Nombre                                		             	Nombre
Firma						           Firma
C.C.						           C.C.




Nombre                                			            Nombre
Firma						            Firma
C.C.						            C.C.






Nombre
Firma
C.C.
Representante del Consorcio




Nombre
Firma
C.C.
Suplente del Representante del Consorcio



















FORMATO 

[bookmark: _Hlk133403966]MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

LA CALERA, __ de________  de 20__


Señores
ALCALDIA DE LA CALERA


PROCESO No:	 DE 20__		

OBJETO:				

Apreciados señores:

Los suscritos, _______________________ y _______________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ___________________________ y _____________________________, manifestamos mediante este escrito que hemos convenido constituirnos en unión temporal para participar en el proceso de selección de contratistas mediante la modalidad de: ______________________________________ No. ___________________________, cuyo objeto es ______________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________ y por lo tanto expresamos lo siguiente:

1. La duración de esta unión temporal será igual a la del término de ejecución y liquidación del contrato, y un año más. 

2. Esta unión temporal está integrada por:

NOMBRE, TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA PROPUESTA Y SU EJECUCIÓN (*)
                                                           %
A. _____________________________		______
B. _____________________________		______

 (*) Discriminar actividades por ejecutar por cada uno de los participantes. 

3. 	La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria e ilimitada.

4. 	El representante legal de la unión temporal es ________________________, quien se identifica con la C.C. No. ____________________, expedida en ______________, expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de resultar favorecidos con la adjudicación del contrato, firmar el respectivo contrato y adoptar todas las decisiones que fueran necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato.

5. El suplente del representante legal es ________________________, quien se identifica con la C.C. No. ____________________, expedida en ______________, expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de resultar favorecidos con la adjudicación del contrato, firmar el respectivo contrato y adoptar todas las decisiones que fueran necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato.

6. La sede de la unión temporal es:


DIRECCION					______________________________
NUMERO TELEFONICO				______________________________
NUMERO DE FAX				______________________________
CIUDAD					______________________________

En consecuencia se firma en ________________ a los ____ días del mes de ___________ de 20__.


(Miembros)


Nombre                                			Nombre
Firma						Firma
C.C.						C.C.


Nombre                                			Nombre
Firma						Firma
C.C.						C.C.



Nombre
Firma
C.C.
Representante de la unión temporal


Nombre
Firma
C.C.
Suplente del Representante de la unión tempora




























FORMATO 

[bookmark: _Hlk133405126]DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD JURÍDICA


PERSONA NATURAL



_______________________________, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, bajo la gravedad del juramento manifiesto:

1. Que actualmente no tengo limitaciones sobre mi capacidad jurídica.
1. Que igualmente no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de intereses o prohibiciones.
1. Que tengo plena capacidad para suscribir contratos con el Estado, adquirir derechos y contraer obligaciones.

Lo anterior de conformidad con los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Ley 734 de 2002 y demás normas vigentes. 

Para lo anterior autorizo a la entidad para revisar el boletín de responsables fiscales, los antecedentes disciplinarios, antecedentes judiciales y demás bases de datos para el efecto.

Cordialmente,



Nombre: ___________________________________
C.C.N.  ____________________________________
Dirección: __________________________________
Teléfono:  __________________________________






















FORMATO 


DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD JURÍDICA


PERSONA JURÍDICA



_______________________________, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, bajo la gravedad del juramento manifiesto:

1. Que actualmente la persona jurídica no tiene limitaciones para contratar y ejecutar el contrato.
2. Que igualmente ni la persona jurídica, ni el suscrito como representante legal de la persona jurídica estamos incursos en inhabilidades, incompatibilidades, conflicto de intereses o prohibiciones, por tanto, no tenemos limitaciones sobre capacidad jurídica. 
3. Que la persona jurídica tiene plena capacidad para suscribir contratos con el Estado, adquirir derechos y contraer obligaciones.

Lo anterior de conformidad con los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Ley 734 de 2002 y demás normas vigentes. 

Para lo anterior autorizo a la entidad para revisar el boletín de responsables fiscales, los antecedentes disciplinarios, antecedentes judiciales y demás bases de datos para el efecto.

Cordialmente,


Nombre: ___________________________________
C.C.N.  ____________________________________
Dirección: __________________________________
Teléfono:  __________________________________





















FORMATO No 

[bookmark: _Hlk133405823]CERTIFICACIÓN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A LOS REGÍMENES DE SEGURIDAD SOCIAL


[bookmark: _Hlk133405792]PERSONA JURIDICA



_______________________________, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad de (Revisor Fiscal) o (Represente legal) de _______________________________________, bajo la gravedad del juramento manifiesto:


1.	Que ________________________________, se encuentra al día con las obligaciones relativas a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes al CREE.
2.	Así mismo se ha venido cumplido dicha obligación durante los últimos 6 meses.

Lo anterior en virtud a lo ordenado por el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.


Cordialmente,



Nombre: ___________________________________
C.C.N.  ____________________________________
Dirección: __________________________________
Teléfono: __________________________________




























FORMATO No 

[bookmark: _Hlk133414713]RELACIÓN DE EXPERIENCIA



	No.
	OBJETO DEL CONTRATO
	ENTIDAD CONTRATANTE
	% DE PARTICIPACION
	VALOR TOTAL DE CONTRATO
	VALOR EXPRESADO EN SMLMV
	FECHA DE INICIO
	FECHA TERMINACION
	
NUMERO DE CONTRATO EN EL RUP

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	




*: Cuando la ejecución del contrato base de la experiencia relacionada se haya ejecutado en Consorcio o Unión temporal se debe especificar el porcentaje de participación en ese contrato.


Se adjuntan los documentos que acreditan la experiencia relacionada de acuerdo con lo establecido en el Pliego de Condiciones




_____________________________________
(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cédula de Ciudadanía o N I T)


	





	FORMATO


	[bookmark: _Hlk133407867]RELACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA INDUSTRIA NACIONAL

	OBJETO:
	

	

	PROPONENTE:
	

	ORIGEN DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS
	PORCENTAJE

	 
 Bienes y Servicios extranjeros
 
	(      )%

	
	

	
	

	 
 Bienes y Servicios nacionales
 
	(      )%



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.




Firma del Proponente

Nombre:
Documento de Identidad:



























FORMATO

	PROCESO No.
MUNICIPIO DE LA CALERA
[bookmark: _Hlk133407158]DECLARACIÓN DE MULTAS Y SANCIONES

	OBJETO:
	

	

	PROPONENTE:
	

	OBJETO DEL CONTRATO
	ENTIDAD CONTRATANTE
	AÑO DE IMPOSICIÓN DE LA MULTA
	MULTA/SANCIÓN

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
NOTA: EN CASO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, CADA UNO DE LOS MIEMBROS QUE CONFORMAN EL CONSORCIO O LA UNIÓN TEMPORAL DEBERÁ DILIGENCIAR EL PRESENTE FORMATO, DE MANERA INDIVIDUAL.
 



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.




Firma del Proponente
Nombre:
Documento de Identidad:






























FORMATO ASPECTOS DE CALIDAD 





_______________________________, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, bajo la gravedad del juramento manifiesto:



	OFRECIMIENTO ADICIONAL
	SI / NO

	PRESENTACIÓN DE UN PLAN DE CALIDAD: Elaborar conforme a los parámetros establecidos en la última actualización de las normas NTC ISO 9001:2015 y NTC ISO 10005:2018 mediante la suscripción del Formato 7C - Plan de calidad. 
La supervisión verificará el cumplimiento de este criterio conforme a lo establecido en las normas mencionadas sin requerir la presentación de certificación alguna. 
El Plan de Calidad se elaborará en relación con el proyecto a ejecutar, por lo que el proponente no debe presentar ningún certificado de gestión de calidad. Sin embargo, para elaborar el Plan de Calidad debe tener en cuenta las normas técnicas señaladas en el primer párrafo de este numeral 
	







Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.




Firma del Proponente

Nombre:
Documento de Identidad:






















FORMATO – COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


Lugar y fecha

Señores

El Municipio de La Calera


Proceso de Contratación [Insertar información]

[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 El Municipio de La Calera 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] 




[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]




















FORMATO 
MANIFESTACION SITUACION DE CONTROL EMPRESARIAL
Decreto 1600 de 2024.

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
 
 
REFERENCIA:  SITUACIÓN DE CONTROL.

Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto:  Favor incluir objeto del contrato


Estimados señores:

___________________ (nombre del representante legal), y/o persona natural según aplique, identificado con cédula de ciudadanía No. __________ actuando en calidad de Representante Legal de la sociedad __________________ (nombre de la sociedad) identificada con NIT.: _____________, me permito manifestar a ustedes:


	Que NO me encuentro en situación de control 
	

	
	

	Que SI me encuentro en situación de control 
	




En caso de marcar SI, diligencie los datos que a continuación se solicitan para cada una de las personas que forman parte de la situación de control, incluyendo en el primer renglón los datos del proponente.

	 
 
 
	Grupo empresarial
Marque con una X
	Situación de control
Marque con una X

	NOMBRE 
	IDENTIFICACIÓN 
	DOMICILIO
	MATRIZ
	SUBSIDIADA
	CONTROLANTE 
	CONTROLADA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



NOTA: De conformidad con lo señalado en el Decreto 1600 de 2024 y con el fin de verificar la existencia de situaciones de control que, conforme a los artículos 260 y 261 del Código de Comercio, afecten tanto a las personas jurídicas oferentes como a los proponentes plurales, en donde señala que “…Estas deberán poner de presente la existencia o no de situaciones de control de las que participen y, en particular, si son contratantes, controladas o comparten alguna de estas condiciones con otras personas que se encuentren participando en el mismo procedimiento de contratación…”.  

La entidad verificara información, a efectos de revisar la ausencia de inhabilidades, incompatibilidades, conflicto de intereses, o colusión. 


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



Atentamente,


Nombre del Proponente	
Nombre del representante legal	
Cedula de ciudadanía       de 
Dirección de correo	
Correo electrónico	


FORMATO 
DECLARACIÓN DE NO ESTAR INCLUIDO EN LAS LISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES DE LAVADO DE ACTIVOS



Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
 
 
REFERENCIA:  DECLARACIÓN DE NO ESTAR INCLUIDO EN LAS LISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES DE LAVADO DE ACTIVOS

Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto:  Favor incluir objeto del contrato


Estimados señores:

___________________ (nombre del representante legal), y/o persona natural según aplique, identificado con cédula de ciudadanía No. __________ actuando en calidad de Representante Legal de la sociedad __________________ (nombre de la sociedad) identificada con NIT.: _____________, me permito manifestar a ustedes:

Declaro bajo gravedad de juramento que no me encuentro incluido en las listas nacionales e internacionales de lavado de activos. 


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



Atentamente,


Nombre del Proponente	
Nombre del representante legal	
Cedula de ciudadanía       de 
Dirección de correo	
Correo electrónico	
























FORMATO 
DECLARACIÓN AUSENCIA LIMITACIONES PERSONA NATURAL O FORMATO DECLARACIÓN AUSENCIA LIMITACIONES PERSONA JURÍDICA


Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
 
 
REFERENCIA:  Declaración Ausencia Limitaciones Persona Natural o Formato Declaración Ausencia Limitaciones Persona Jurídica

Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto:  Favor incluir objeto del contrato


Estimados señores:

___________________ (nombre del representante legal), y/o persona natural según aplique, identificado con cédula de ciudadanía No. __________ actuando en calidad de Representante Legal de la sociedad __________________ (nombre de la sociedad) identificada con NIT.: _____________, me permito manifestar a ustedes:

Declaro bajo gravedad de juramento que de no estoy incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en los Artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993. 


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



Atentamente,


Nombre del Proponente	
Nombre del representante legal	
Cedula de ciudadanía       de 
Dirección de correo	
Correo electrónico	






















FORMATO 
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES


Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
 
 
REFERENCIA:  INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto:  Favor incluir objeto del contrato


Estimados señores:

___________________ (nombre del representante legal), y/o persona natural según aplique, identificado con cédula de ciudadanía No. __________ actuando en calidad de Representante Legal de la sociedad __________________ (nombre de la sociedad) identificada con NIT.: _____________, me permito manifestar a ustedes:

Declaro bajo gravedad de juramento que autorizo realizar consulta de inhabilidades de quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018“por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.


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



Atentamente,


Nombre del Proponente	
Nombre del representante legal	
Cedula de ciudadanía       de 
Dirección de correo	
Correo electrónico	




















[bookmark: _Hlk183509280]FORMATO– VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[Tratándose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o por grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad -si aplica- (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculación de que tratan los incisos 1 y 3 del subnumeral 3 del numeral 4.8 del Documento Base, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social de último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

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




[Nombre y firma de la persona natural]





[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural]  
















FORMATO  – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o por grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incorporar el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la [Indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Expresar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

__________________________________________________
[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público]

[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
______________________________________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]















FORMATO  - CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL (PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS EXTRANJERAS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA)

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

	Proponente:
	



[La información financiera debe presentarse en Pesos, utilice punto para miles y coma para decimales. Las fechas de corte serán las indicadas en el Pliego de Condiciones. Las Sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la información contable y financiera de su casa Matriz]

La Tasa Representativa del Mercado utilizada para la conversión a pesos colombianos de los Estados Financieros certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del día de expedición de los Estados Financieros]

1. Balance General y Estado de Resultados 

	Cuenta
	Proponente Singular
	Proponente Plural

	
	Proponente (Valor en Pesos Colombianos)
	Integrante 1 (Valor en Pesos Colombianos)
	Integrante 2 (Valor en Pesos Colombianos)
	Integrante 3 (Valor en Pesos Colombianos)

	Activo corriente
	
	
	
	

	Activo Total
	
	
	
	

	Pasivo corriente
	
	
	
	

	Pasivo total
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de intereses[footnoteRef:1] [1:  Cuando no se tengan Gastos de intereses por favor indicar con valor 0. ] 

	
	
	
	

	Fecha de corte de los Estados Financieros
	
	
	
	



[Si el Proponente es plural y tiene más de tres (3) integrantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.]


1. Capacidad Financiera

Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales: 

	Porcentaje de participación
	Proponente Singular
	Proponente Plural

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

	Índice de liquidez
	
	
	
	

	Índice de Endeudamiento
	
	
	
	

	Razón de Cobertura de Intereses
	
	
	
	



[Si el Proponente es plural y tiene más de tres (3) 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 1
	Índice del participante 2
	Índice del participante 3

	Rentabilidad sobre activos
	
	
	
	

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	
	
	
	



[Si el Proponente es plural y tiene más de tres (3) 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 del juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal e 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”






FORMATO – INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS
[Este Formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con Trato Nacional. Únicamente lo harán los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios extranjeros. También podrá ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a Trato Nacional.] 

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]

Objeto: 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o por grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:
en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el Proponente, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen colombiano. 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la ejecución del contrato más del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano. 
El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del contrato mediante la entrega de alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del Documento Base. Adicionalmente, el Contratista, a partir del inicio de la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal o persona natural en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal. 
Atentamente,
Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
Cedula de ciudadanía. 	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]
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