

FORMATO No1. FORMATO DE SOLICITUD LIMITAR A MIPYMES EL PROCESO

Lugar y fecha


Señores
PERSONERÍA MUNICIPAL DE YOPAL – CASANARE


Proceso de Contratación: xxxxxxxxxxxxx
OBJETO: xxxxxxxxxxx

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 o representante del Consorcio o Unión Temporal]  [nombre del Proponente],  y/o apoderado de [nombre del Proponente], según poder debidamente conferido;    de  conformidad  con  lo  dispuesto  en  los  ARTÍCULO  2.2.1.2.4.2.2; 2.2.1.2.4.2.3;  2.2.1.2.4.2.3; 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015,  modificado y adicionado por el Decreto 1860 de 2021, manifiesto interés para que la convocatoria de Minima Cuantia No xxxxxxxx se limite a  Mipyme colombianas que tengan domicilio en el Municipio de Yopal - Casanare o en el  departamento de Casanare ( se debe indicar uno de las dos opciones).

Como soporte  acredito los siguientes requisitos para participar en la convocatoria limitada, de conformidad con el ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.4, del Decreto 1082 de 2015, modificado y adicionado por el Decreto 1860 de 2021:


	DATOS REQUERIDOS
	DATOS DILIGENCIADOS MIPYMES

	Nombre
	

	NIT.
	

	Representante Legal
	

	Fecha de Constitución
	

	Domicilio Principal de la MIPYME
	

	xxxxxxx
	



Anexo a la documentación necesaria para tal fin solicitado. (Certificado de cámara de comercio – certificado expedido por el revisor fiscal y/o contador que acredite el tamaño empresarial)

Atentamente,



Nombre:_____________________
Firma:_______________________
ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditación de requisitos para participar en convocatorias limitadas:

Las personas naturales mediante certificación expedida por ellos y un contador público, adjuntando copia del registro mercantil.
Las personas jurídicas mediante certificación expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificación.
Para la acreditación deberán observarse los rangos de clasificación empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditación de requisitos para participar en convocatorias limitadas:

Las personas naturales mediante certificación expedida por ellos y un contador público, adjuntando copia del registro mercantil.
Las personas jurídicas mediante certificación expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificación.
Para la acreditación deberán observarse los rangos de clasificación empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.
[bookmark: _Hlk176438072]PARÁGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podrán acreditar esta condición con la copia del certificado del Registro Único de Proponentes, el cual deberá encontrarse vigente y en firme al momento de su presentación.
PARÁGRAFO 2. Para efectos de la limitación a Mipyme, los proponentes aportarán la copia del registro mercantil, del certificado de existencia y representación legal o del Registro Único de Proponentes, según corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de máximo sesenta (60) días calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.
PARÁGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratación, los patrimonios autónomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos públicos, solo deberán aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados únicamente por Mipyme.











FORMATO No. 2 “CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

(Ciudad), (fecha dd-mm-aaaa)

Doctor:
YESID CAMACHO FLOREZ
Personero  Municipal 
Yopal – Casanare

Asunto: Presentación de propuesta al proceso de selección de mínima cuantía No.

Cordial saludo Señor Personero _______________________ , mayor de edad domiciliado en ______________ con cédula de ciudadanía ___________ de ____________, en atención a la convocatoria para participar en la selección de mínima cuantía, obrando en nombre (propio o en representación de ________________________) someto a su consideración la presente oferta, para tal efecto declaro que:

1. Conozco la invitación, incluidas sus adendas, y la acepto en su integridad.
2. Que esta Propuesta y el Contrato que llegare sólo compromete al firmante de esta carta y ninguna Entidad o persona distinta del firmante tiene interés comercial en esta Propuesta ni en el Contrato probable que de ella se derive.
3. En caso de que la propuesta aquí presentada sea seleccionada, me comprometo (o la persona jurídica por mi representada se compromete) a suscribir el contrato y a cumplir oportunamente los requisitos de ejecución, así como también a aceptar las variaciones que la contratante deba hacer a la invitación o al contrato mismo, hacia el futuro para ajustarlos a ordenamientos legales nuevos.
4. En caso de que la propuesta aquí presentada sea seleccionada, me obligo (o la persona jurídica por mi representada) se obliga a su cumplimiento hasta que se perfeccione el contrato y se cumplan los requisitos de ejecución.
5. La propuesta tiene una vigencia de xxxxxxxxxxx (xxxx) días calendario, contados a partir del cierre de la convocatoria.
6. Quien presenta esta propuesta no se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad.
7. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en un plazo de _____________ (____) meses, contados a partir de la fecha del Acta de Iniciación.
8. Que la presente propuesta consta de _______ (____) folios debidamente numerados.
9. Que si faltaren los documentos subsanables, los presentare dentro de los plazos establecidos por la entidad, para tal fin.

La dirección a  la cual pueden dirigirse la correspondencia relacionada con la presente convocatoria pública es la siguiente:___________ Los números de teléfonos,  correo electrónico y fax son los siguientes____________  ________

Atentamente,

Nombre o razón social del proponente:_______________________
NIT:_________________________
Nombre del Representante Legal:______________
C.C. No. ___________________ de____________
Dirección:___________________________
Teléfono:_________________  Fax:_________
E-mail: _________________________________
Ciudad:___________________________

Firma:

__________________________________________
Nombre de quien Firma




















FORMATO No3. “PROPUESTA ECONÓMICA”

Incluir los ítems del contrato unidad

	ITEM 
	DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS (FICHA TÉCNICA)
	UNIDAD DE MEDIDA 
	CANTIDAD 
	 VR/ UNITARIO 
	 IVA  UNITARIO
	VALOR IVA TOTAL
	SUBTOTAL SIN IVA
	 VR/ TOTAL 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




	SUB TOTAL 
	 $   - 

	  IVA 
	 $     - 

	  TOTAL  
	 $   -





	ESTAMPILLAS
	6,5%
	0   

	Pro cultura
	1%
	0   

	Pro Adulto Mayor
	3%
	0   

	Pro Deporte
	2,5%
	0   

	 

	Reteica (Actividad Econòmica Cod. 201)
	5*1000
	0   

	RETEFUENTE -Compras Generales ( declarantes)
	2,5%
	0   





	TOTAL PROPUESTA
	 $                                                                       






Dada en __________ a los (   ) _______ del mes de______de_____
FIRMA____________________________


[bookmark: _GoBack]














FORMATO No 4A
CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONA NATURAL ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003


Yo ____________________________ identificado(a) con c.c._____________________de ___________________, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante  los  últimos  seis  (6)  meses  calendario  legalmente  exigibles  a  la  fecha  de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999.  Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y  EL  PLAZO  PREVISTO  PARA  EL  ACUERDO  DE  PAGO,  CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.



Dada en __________ a los (   ) _______ del mes de______de_____








FIRMA____________________________

NOMBRE DE QUIEN DECLARA___________________________________________































FORMATO No 4B
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. PERSONA JURÍDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo___________________________, identificado con ______________. En mi condición de Representante legal de ____________________________identificada con Nit debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de _____________________ Certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo____________________, identificado con _______________, y con Tarjeta Profesional No.___________________ de la junta central de contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal  de  _(Razón social de la compañía)  identificado con NIT ________________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de              , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses.  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999.  Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR  Y  EL  PLAZO  PREVISTO  PARA  EL  ACUERDO  DE  PAGO,  CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.


Dada en __________ a los (   ) _______ del mes de______de_____

FIRMA____________________________

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA___________________________________________

































FORMATO No 5
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El (los) suscrito (s) a saber: (1), domiciliado en (2), identificado(s) 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 ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE YOPAL CASANARE adelanta un proceso de selección de mínima cuantía, para la celebración del respectivo contrato estatal cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OFICINA, PAPELERÍA Y CONSUMIBLES DE IMPRESORAS PARA LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE YOPAL ”

SEGUNDA:    Que es interés de EL PROPONENTE apoyar A LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE YOPAL CASANARE para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERA:    Que siendo el interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de la referencia aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a asumir la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia en el
proceso, en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción que se regirá por las siguientes cláusulas:

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

1.1.   EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación,  ni  con  la  ejecución  del  contrato  que  pueda  celebrarse  como resultado de la adjudicación de su propuesta.

1.2.   EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor haga lo señalado anteriormente en su nombre.

1.3.   EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores, y a cualesquier otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relación contractual que podrían derivarse de ella, y les pondrá las obligaciones

1.4.   EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso o la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del presente Reglamento, o la fijación de los términos de la propuesta.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DE INCUMPLIMIENTO: EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previas en el reglamento del proceso si se verifica el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (
) a los ( ) días del mes ( ) del año ____________.

EL PROPONENTE:

_________________
FIRMA
























FORMATO N°6
FORMATO DE AUTORIZACIÓN CONSULTA EN EL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE 18 AÑOS.


El(la) suscrito(a)___________________________________ identificado(a) con cédula No._____________ expedida en ______________________. Autorizo libre, expresa y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Personería Municipal de Yopal consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa - Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en el Municipio de Yopal, el día______( ) de _____ 202X.

Nombre o Razón Social del Proponente:____________________________
NIT_________________________________________________________
Nombre del Representante Legal:_________________________________
C.C. No.________________________________ de___________________

Dirección Comercial del Proponente_______________________________
Telefonos_____________________________
Correo electrónico:_____________________________________________
Ciudad______________________________________________________
FIRMA:_____________________________________________________
Nombre Persona responsable de la Propuesta:________________________







 
