NOTA:  Colocar logo o membrete de la empresa

San Juan de Pasto, 
ANEXO No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Señores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA.

Regional Nariño  

Calle 22 No. 11 este 05, via a oriente
San Juan de Pasto 
REFERENCIA: Mínima Cuantía  MC-NRÑ-RN-0107-2020
Respetados señores: 

El suscrito ___________________________, mayor de edad, domiciliado en ____________, identificado con cédula de ciudadanía No. __________________ actuando (a nombre propio / en calidad de representante legal de la empresa, identificada con el NIT__________) presento oferta para participar en el procedimiento de Selección de Mínima Cuantía en referencia. En el evento de resultar favorecido con la aceptación de mi oferta, me comprometo a presentar la garantía y ejecutar la oferta aceptada dentro de los plazos establecidos para el efecto en la invitación. En mi calidad de proponente declaro bajo la gravedad del juramento: 

1. Que acepto todas las condiciones establecidas en la invitación, la cual hace parte integral de mi oferta técnica y económica. 

2. Que toda la información aportada y contenida en mi oferta es veraz y susceptible de comprobación. 

3. Que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad y/o incompatibilidad para celebrar contratos con el SENA, señaladas por la Constitución Política en las Leyes Colombianas, así como tampoco me encuentro incurso en causal de disolución o liquidación; concordato o insolvencia, en concurso de acreedores o embargo. 

4. Que ninguna persona o Entidad distinta de las aquí nombradas tienen intereses en esta oferta y por consiguiente sólo obliga al firmante. 

5. Que de conformidad con los artículos 53, 56 y 67 numeral 1° la Ley 1437 de 2011 Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo la notificación electrónica de los Actos Administrativos referentes al proceso.
6. Que para efecto de comunicaciones los datos de contacto son los siguientes: 

Nombre de la persona natural o razón social de la persona jurídica: ____________________________
Nit: ________________________________________________ 
Representante legal: _______________________________ 
C.C: ________________________________________________ 
Dirección: ________________________________ 
Ciudad: ________________________________ 
Teléfono fijo directo: ______________________________ 
Celular: _______________________________________________ 
Correo electrónico: ____________________________________________ 

Cordialmente, 

Firma del Representante Legal o Persona Natural
ANEXO No. 2
 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
Señores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA.

Regional Nariño  

Calle 22 No. 11 este 05, via a oriente

San Juan de Pasto
REFERENCIA: Mínima Cuantía  MC-NRÑ-RN-0107-2020
Yo ________ (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 del Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA, 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: No. Mínima cuantía MC-NRÑ-RN-0104-2020, cuyo objeto es contratar   el suministro y dispensación de medicamentos y prestación del servicio farmacéutico, para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial,   que sean remitidos por el médico asesor del SENA Regional Nariño. 
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 No. Mínima cuantía MC-NRÑ-RN-0107-2020, cuyo objeto es prestar    el servicio  de   suministro y dispensación de medicamentos y prestación del servicio farmacéutico para los beneficiarios del  servicio médico asistencial  que sean remitidos por el  médico asesor del SENA Regional Nariño. 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación No. Mínima cuantía MC-NRÑ-RN-0107-2020, cuyo objeto es contratar  el servicio  de   suministro y dispensación de medicamentos y prestación del servicio farmacéutico para los beneficiarios del  servicio médico asistencial  que sean remitidos por el médico asesor del SENA Regional Nariño. 
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 ___días del mes de __de _______
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información
ANEXO No. 3
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC PERSONA JURÍDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo_____________________________________, en calidad de (Revisor Fiscal o Contador) de la Persona Jurídica _________________________________________, identificada con el Nit. No. _______________, con cédula de ciudadanía No._______________________ en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de  juramento, que la  citada empresa se encuentra al día cumpliendo con el pago  de las obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a la caja de compensación familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales, Contrato de Aprendizaje o Monetización o pagos al Fondo de la Industria de la Construcción –FIC y Multas Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere lugar, en relación con todos los empleados, por un período no inferior a los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección.
En constancia de lo anterior firmo este documento a los ___días del mes de __de _______
Firma: ____________________________

Nombre: __________________________

C. C. No. __________________________

En calidad de: (Revisor Fiscal / Contador o Representante Legal)

Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal / Contador) No. _____________
Adjuntar copia de la tarjeta profesional, copia de la cédula de ciudadanía y certificado disciplinario de la Junta Central de Contadores.
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC PERSONA NATURAL
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo_____________________________________, en calidad de (Revisor Fiscal o Contador) de la Persona natural cuando aplique _________________________________________, identificada con cédula de ciudadanía No._______________________ en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de  juramento, que la  citada persona se encuentra al día cumpliendo con el pago  de las obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a la caja de compensación familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales, Contrato de Aprendizaje o Monetización o pagos al Fondo de la Industria de la Construcción –FIC y Multas Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere lugar,  por un período no inferior a los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ___días del mes de __de _______
Firma: ____________________________

Nombre: __________________________

C. C. No. __________________________

En calidad de: (Revisor Fiscal / Contador o Representante Legal)

Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal / Contador) No. _____________
Adjuntar copia de la tarjeta profesional, copia de la cédula de ciudadanía y certificado disciplinario de la Junta Central de Contadores.
NOTAS:
· En el evento que NO se encuentre obligado a cancelar aportes parafiscales y/o cuota de aprendizaje por algún periodo, DEBERA INDICAR DICHA CIRCUNSTANCIA, especificando la razón y los periodos exentos.

· En el evento que NO se encuentre obligado a cancelar aportes parafiscales por virtud de la Reforma Tributaria (Ley 1607 de 2012 – Impuesto CREE), DEBERA INDICAR DICHA circunstancia.
ANEXO No. 4
INFORMACIÓN TRIBUTARIA DEL PROPONENTE
Para el cumplimiento de las obligaciones tributarias, en que régimen se encuentra clasificado como proponente, proveedor o contratista?

	 
	Marque con una X
	 

	GRAN CONTRIBUYENTE
	 
	 

	REGIMEN COMUN 
	 
	 

	REGIMEN SIMPLIFICADO
	 
	 

	PROFESIONAL  INDEPENDIENTE
	 
	 

	RENTA

	1. Es usted Sujeto Pasivo de Retención en la Fuente?
	SI: ______
	NO: _____

	2. Tiene usted la calidad de Autorretenedor 
	SI: ______
	NO: _____

	Si tiene la calidad de “Autorretenedor”, anexar fotocopia de la Resolución expedida por la DIAN.

	IMPUESTO AL VALOR AGREGADO – IVA

	1. Es usted responsable del Impuesto al Valor agregado-IVA?
	SI: ______
	NO: _____

	2. A que Régimen Impositivo pertenece usted como Contratista o Proveedor?

	Contratista: _________
	Proveedor: _______

	IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO – ICA

	De acuerdo a las actividades sujetas al Impuesto, en cual se considera clasificado y cuál es el porcentaje:

	Industrial:
	 
	 

	Comercial:
	 
	 

	Servicios:
	 
	 


En constancia de lo anterior firmo este documento a los ___días del mes de __de _______
Firma: ____________________________

Nombre: __________________________

C. C. No. __________________________

En calidad de: (Revisor Fiscal / Contador o Representante Legal)

Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal / Contador) No. _____________
ESPACIO EN BLANCO
PAGE  
Documento de apoyo copia de apoyo no controlada

