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ANEXO
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
FECHA:
Sefiores

GOBERNACION DEL MAGDALENA
ENTIDAD CONTRATANTE
REF: No -2025

Respetados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar
en el presente proceso, tendiente a desarrollar el siguiente objeto: AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION E INCLUSION SOCIAL DE LA POBLACION
VULNERABLE A TRAVES DE LAS ESTRATEGIAS Y SERVICIOS
INSTITUCIONALES DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y
legalizar el respectivo contrato dentro del tiempo estipulado en los Proceso Competitivo
y a ejecutar el objeto del proceso de acuerdo con los documentos exigidos por el
DEPARTAMENTO, el convenio, de esta propuesta y las demas estipulaciones de la
misma.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco las Condiciones del presente proceso, sus adendas e informaciones
sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados y acepto
cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el
incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior.

3. Que en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la ejecucion del
contrato respectivo, cuando LA ENTIDAD CONTRATANTE dé la orden de iniciacién, y
a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los
documentos del proceso, la propuesta y el contrato respectivamente.

4. Que garantizo que el grupo minimo de apoyo exigido en el proceso cumple con los
perfiles profesionales y técnicos requeridos por LA ENTIDAD CONTRATANTE.

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este
proceso.

6. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que
no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y
demas

prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar el contrato.

7. Que lei cuidadosamente las Condiciones del proceso y elaboré mi propuesta ajustada
a los mismos. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar
aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis
inquietudes.
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8. Que conozco detalladamente por informacion de las autoridades competentes, los
sitios en los que debo prestar el servicio a contratar, sus caracteristicas, accesos,
entorno socio econémico y demas condiciones y que he tenido en cuenta este
conocimiento para la elaboracién de la propuesta y en consecuencia asumo los efectos
de esta declaracion.

9. Que manifiesto que conozco, acepté y cumplo con todos y cada uno de los Requisitos
Técnicos Minimos contenidos en el proceso y deméas anexos publicados con el proceso
y estudio previo en el portal de contratacién www.contratos.gov.co y en tal sentido me
obligo con el DEPARTAMENTO a dar cumplimiento estricto a los mismos en caso de
que se me adjudique el contrato.

10. Que he recibido las siguientes adendas al proceso:

1 de fecha
2. de fecha
3. de fecha
11. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién
aportada y contenida en ( folios) correspondientes a los documentos y
formularios juridicos, financiero, técnicos y econémicos, es veraz y susceptible de
comprobacion.

RESUMEN DE LA PROPUESTA:
Nombre o Razén Social del Proponente:
Ceédula de ciudadania o NIT:
Representante Legal:
Pais de Origen del Proponente:
(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o unién temporal se debe indicar el
nombre y pais de origen de cada uno de los integrantes)

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso las recibiré en la
siguiente Direccion:

Direccién:
Ciudad:
Teléfono(s):
Fax:
Teléfono Mévil:
Correo Electrénico:
Atentamente
Firma:

Nombre:

CcC.

En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso
de personas juridicas, consorcios o uniones temporales debera estar firmada por el
representante debidamente facultado.
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ANEXO
CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL

PARAFISCALES
FECHA,
Sefores
GOBERNACION DEL MAGDALENA
Ciudad
El suscrito . identificado con cédula de ciudadania No
y tarjeta profesional , €n mi calidad de Revisor Fiscal o (Representante
legal) del oferente , identificado con NIT o No de cédula
, participante en el proceso (identificacién y No del
proceso)

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y la ley
828 de 2003, certifico bajo la gravedad del juramento:

Que el oferente ha cumplido durante los seis meses anteriores a
la fecha de entrega de la presente certificacién, con lo pagos al Sistema General
de Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los
aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo cor la
empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades Administradoras de Fondos
de Pensiones y Cesantias - AFP, Administradoras de Riesgos Profesionales -
ARP, Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

En constancia de lo anterior aporto la siguiente informacién, correspondients a
los Gltimos 6 periodos de pagos en los aportes de seguridad social y parafiscales,
que dan fe de lo aqui consignado:

Operador de | Numero de | Fechas de Pago | Numero
Informacién con | Planilla personas
el cual realizo el incluidas en

pago dicho pago

o
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De conformidad con la legislacién vigente, los aportes de seguridad social se
realizan a través de la planilla integrada de liquidacién de aportes PILA; por lo
cual, la obligacién seguridad social y aportes de parafiscales de que trata el
reporte aqui presentado corresponde a la obligacion de la empresa
a nivel nacional, por tanto:

Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilicad
personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de la persona juridica
de la cual certifico, que la informacién antes consignada es totalmente cierta,
corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que represento.

Nombre

No cédula

Revisor Fiscal

T.P. No

Certifico por Oferente
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ANEXO
COMPROMISO ANTICORRUPCION
El(los) suscrito(s) B saber: 1)

, domiciliado 2n

(2)
identificado con (3) ,
quien obra en calidad de 4)

. que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, adelanta un proceso
de contrataciéon Igara la celebracion de un contrato estatal para AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION E INCLUSION SOCIAL DE LA
POBLACION VULNERABLE A TRAVES DE LAS ESTRATEGIAS Y
SERVICIOS INSTITUCIONALES DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado
colombiano, y del DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el
proceso de contratacion directa aludido en el considerando primero precedente,
se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria
para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los
siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de
halago a ningun funcionario pablico en relacién con su propuesta, con el proceso

de contratacién, ni con la ejecuciéon del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea
empleado de la compariia o un agente comisionista independiente, o un asesor

o consultor lo haga en su nombre;

3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a

todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes
E—,
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Suyos, exigiendoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de contratacion directa y la relacion contractual que podria derivarse de
ella, y les impondra las obligaciones de:
a. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del
MINISTERIO, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda
influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre
funcionarios puablicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del DEPARTAMENTO
DEL MAGDALENA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta.
4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o
realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusién en el
presente proceso de contratacion directa.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcién del presente compromiso,
las consecuencias previstas en EL REGLAMENTO del proceso de contratacién,
si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los
compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el
mismo en la ciudad de , alos

EL PROPONENTE:

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE
PROPONENTE S| ES PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL)
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ANEXO
DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Y DE ACTIVIDADES LICITAS

Yo,

Identificado (a) con el documento de identidad No.

expedido en , (obrando en nombre propio o en mi calidad de
apoderado segun poder adjunto [0} representante legal de

segun certificado de existencia y representacion y certificado de matricula mercantil que
se anexa, manifiesto que la informacion presentada en el presente proceso es cierta, y
realizamos las siguientes declaraciones de fuentes u origen de fondos y actividades
licitas:

1. Declaro que los recursos o bienes descritos en la propuesta econémica
provienen de actividades licitas, de conformidad con la normatividad
Colombiana.
2. Que no admitiré que terceros efectiien dep6sitos en mis cuentas con fondos
provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el cédigo Penal
Colombiano o en cualquier otra norma que lo adicione; ni efectuaré
transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas
con las mismas.
3. Que todas las actividades e ingresos que se perciben provienen de actividades
licitas.
4. Que no nos encontramos en ninguna lista de reporte internacional o bloqueado
por actividades de narcotréafico, lavado de activos, o delitos asociados al turismo
sexual en menores de edad. Que en nuestra contra no se adelanta ningin
proceso en instancias nacionales o internacionales por ninguno de los aspectos
anteriores.
5. Autorizo a resolver cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o contrato
celebrado con el DEPARTAMENTO o cualquiera de sus capitulos en casc de
infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento
eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacién
errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de
la violacién del mismo.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los datos aqui consignados obedecen a
la realidad, por lo que declaro haber leido, entendido y aceptado el presente
documento.

En constancia firmo a los dias del mes de del afo enla
ciudad de

SOLICITANTE
Nombre:
Calidad:
Firma:

Huella Indice Derecho:
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ANEXO
DECLARACION ORIGEN DE FONDOS
Yo, . identificado con el documento
de identidad No. expedido en , obrando en nombre propio

y/o representacion legal de con NIT , de manera voluntaria y
dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién
en cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular Externa No.029 de 2014
expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, en el Estatuto Organico del
Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), el Decreto 2555 de 201 0, Ley 190 de 1995,
Ley 1474 De 2011 “Estatuto Anticorrupcién” y demas normas legales concordantes.

1. Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las siguientes
Fuentes: (Detalle de la ocupacion, oficio, Profesién, actividad, negocio, etc ) —
No colocar genéricos, por ejemplo: comerciante).

2. Si posee ingresos adicionales, especifique su Origen:

3. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
modifique o adicione.

4. No admitiré que terceros efectien depésitos a nombre mio, con fondos
provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal
Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré
transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas
con las mismas.

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo el presente documento a lcs
dias del mes de de en la ciudad de

Nombre del proponente:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono: fax:

Correo electrénico:

Nit:

Firma del representante legal y cédula de ciudadania
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