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Bogotá D.C. ________de   ________ de _____



Señores

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATÉ 
Calle 10 Nro. 8-01 Barrio Santa Isabel 
Ciudad.


 	
El suscrito __________________________________, identificado con la C.C No.____________ en mi calidad de ______________________ del proponente ________________________, de conformidad con lo requerido en la invitación pública MIC-SGPC-00X-2025 cuyo objeto es ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE,  Presento propuesta y solicito ser evaluado para la adjudicación del contrato objeto del presente proceso.

En caso de resultar aceptada la propuesta presentada, me comprometo a suscribir el contrato correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presento y la invitación publica  

Declaro, asimismo:

1. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene participación en esta oferta o en el contrato que será el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha oferta.

2. Que me he familiarizado y he estudiado la invitación publica y demás documentos, así como las demás condiciones e informaciones necesarias para la presentación de la oferta, y acepto todos los requerimientos establecidos en dichos documentos. Así mismo manifiesto que la Alcaldía Municipal de Sibaté facilitó de manera adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la información requerida para la elaboración de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de esta.

3. Que la oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los documentos del proceso. Me comprometo a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones contractuales establecidas en el presente proceso.

4. Que entiendo que el valor del Contrato conforme está definido la invitación pública, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de administración y las utilidades del contratista.

5. Que no existe falsedad alguna en nuestra Propuesta.

6. Que el abajo firmante, obrando en nombre y representación del Proponente manifiesto que me obligo incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en la invitación pública, estudios previos y en las especificaciones técnicas y sus anexos.

7. Que, de acuerdo con lo establecido en la invitación pública, adjunto se anexa la documentación solicitada en el mismo. 

8. Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y legalizar el contrato e iniciar la ejecución del contrato, en los plazos previstos en la invitación pública del presente proceso de selección.

9. Que, a solicitud de la Alcaldía Municipal de Sibaté me obligo a suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta.

10. Que de manera libre y espontánea manifiesto que en el evento de resultar seleccionada la presente propuesta, renuncio a efectuar cualquier acción, reclamación o demanda en contra de la Alcaldía Municipal de Sibaté por hechos o circunstancias que conozco o he debido conocer por razón de las condiciones y exigencias que se establecieron la invitación pública y en el contrato, y, que manifiesto aceptar en su totalidad.

11. Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los riegos que la ejecución del contrato me demande, y en consecuencia manifiesto que asumo los resultados económicos de los mismos. 

12. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, así mismo señalo que no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n)) en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República.

13. Esta oferta es presenta por ___________________ con cedula de ciudadanía No. __________ y quien firma la carta de presentación declara no tener incompatibilidades o conflictos de interés con la Alcaldia Municipal de Sibaté.

14. Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en la invitación publica del presente proceso de selección y las establecidas dentro de las Condiciones Técnicas y sus anexos. 

15. Manifiesto con la presentación y firma del presente documento que he leído, entiendo y puedo garantizar el cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas la invitación publica y sus anexos, y en caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplirlo en su totalidad.

16. Autorizo que todos los actos administrativos y demás actuaciones que se expidan en desarrollo del proceso de selección y hasta su liquidación adelantado me sean notificados de manera electrónica al correo _____________________________ (señalar el correo donde pueden enviarse notificaciones)

17. Declaro que he recibido todos los documentos y anexos descritos la invitación pública, así como las adendas a los mismos.

Sin otro particular,




NOMBRE DEL PROPONENTE: 
DIRECCIÓN: 
CIUDAD:
TELÉFONO:                              FAX: 
CORREO ELECTRÓNICO:
NIT:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO: 






Formato No. 2
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN



Proceso de Contratación MIC-SGPC-00X-2025 

[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Proponente] que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Entidad Contratante 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 ______. 

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 __________. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación _____ 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 días [dia] del mes de [mes] de 202__. 

____________________________ 
Firma representante legal del Proponente 
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 


Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente documento.
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[bookmark: _Toc285547872][bookmark: _Toc290909869]MODELO CONFORMACIÓN CONSORCIO

Entre los suscritos a saber: _________________________________________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N° __________________, expedida en _________________, quien obra en nombre y representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio principal en ______________________________, con NIT N° ________________________, y debidamente facultado por la junta de socios, y ___________ _____________________________________ mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N° ___________________________, expedida en ____________________ quien obra en nombre y representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio principal en ___________________, con NIT N° _________________, debidamente facultado por los estatutos sociales, ____________________________, manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar un Consorcio cuya integración, conformación y reglamentación se regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA.  – OBJETO: El objeto del presente documento es la integración de un Consorcio entre _____________________________ y ____________________________, con el propósito de complementar las capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente Consorcio, para la presentación de la propuesta, adjudicación, celebración y ejecución del contrato, dentro del proceso de selección N° _____________________ de ________,  por la entidad, cuyo objeto es: (transcribir el objeto del proceso de selección).  Nuestra responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato.  En consecuencia, las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.
(Se deberá consignar el número y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de Accionistas, de las personas jurídicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Consorcios y la cuantía máxima en que a través de esas formas de asociación pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por ciento (100%) del valor del contrato.)

SEGUNDA.  – DENOMINACIÓN: El presente consorcio se denominará ______________________________________ ____________________________________________.

Tercera.  – Domicilio: El domicilio del consorcio será la (dirección, teléfono y/o fax) de la ciudad de _______________________________.

CUARTA.  – REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante del presente Consorcio al(a) señor(a) ______________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía N° ___________________, expedida en __________________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al consorcio.  Igualmente se nombra como suplente del representante del consorcio al señor ____________________________________.  Identificado con cédula de ciudadanía N° _______________________.

QUINTA.  – DURACIÓN: La duración del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la adjudicación, será el tiempo comprendido entre la fecha de presentación de la propuesta y tres (3) años más contado desde la finalización del término de ejecución del objeto contractual. En todo caso el consorcio durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas.

SEXTA. – CONDICIONES Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY: La participación de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), del consorcio no podrá ser modificada sin el consentimiento previo de la Entidad, y será distribuida de la siguiente forma:

	Integrantes
	%
	Labor a desarrollar en la propuesta (administrativos, jurídicos, técnicos y económicos)

	
	
	



SÉPTIMA.  – CLÁUSULAS OPCIONALES: El documento podrá contener las demás cláusulas opcionales: que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los consorciados frente a la entidad. (Aspectos financieros, Arbitramento, Reglas básicas que regulan la relaciones entre los integrantes del consorcio, entre otras).

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los _________ días del mes de ___________ del año_____________.


Acepto: 	
C.C: 	
Representante Legal de: 	
O persona natural del consorcio: 	
NIT: 	
Dirección: 	
Tel: y/o fax: 	

Acepto: 	
C.C: 	
Representante Legal de: 	
O persona natural del consorcio: 	
NIT: 	
Dirección: 	
Tel: y/o fax: 	

NOTA 1: Señor Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberá diligenciarse y presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de CONSORCIO. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE


























[bookmark: _Toc239309953][bookmark: _Toc261349663][bookmark: _Toc285547873][bookmark: _Toc290909870][bookmark: _Toc231649163][bookmark: _Toc231629547][bookmark: _Toc231629413][bookmark: _Toc229893825][bookmark: _Toc239309954][bookmark: _Toc261349664]FORMATO No. 4
[bookmark: _Toc285547874][bookmark: _Toc290909871]MODELO CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL

[bookmark: _Toc229893826][bookmark: _Toc231629414][bookmark: _Toc231629548][bookmark: _Toc231649164]En la ciudad de _________________________ a los ______________ días del mes de ____________ del año _____________, entre quienes suscriben este documento, de una parte ________________________________, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de ________________, representada legalmente por ________________________ mayor de edad, domiciliado en ________________, identificado con cédula de ciudadanía número ______________________, expedida en ___________________, en su condición de _____________________________, y representante legal de la misma, por una parte, y por la otra ______________________________, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal en __________________, representada legalmente por _______________________________________, mayor de edad, domiciliado en __________________ identificado con la cédula de ciudadanía número ____________________, expedida en ____________________, quien obra en su calidad de gerente y representante legal de la misma.  Han decidido conformar una Unión Temporal, la cual se denominará _____________________ y se regirá por las siguientes cláusulas:
Primera.  - Objeto y Alcance: El objeto de la Unión Temporal consiste en la presentación conjunta a la entidad, de una propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato (transcribir el objeto del proceso de selección), producto de la (selección) N° _____ de ______.  La Unión Temporal se compromete en caso de adjudicación, a la realización a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por la entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecución.  Las partes se encargarán de elaborar la propuesta técnica y económica, suministrarán el mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo que se requiera para dicha presentación.
(Se deberá consignar el número y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de Accionistas, de las personas jurídicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Uniones Temporales y la cuantía máxima en que a través de esas formas de asociación pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por ciento (100%) del valor del contrato.)
Segunda.  - Nombre y Domicilio: La Unión Temporal se denominará ___________________________________, y su domicilio será la ciudad de ____________, con dirección en __________________, oficina, _______________, fax ______________, teléfono __________.
Tercera.  – Condiciones y extensión de la participación de acuerdo con la ley: La participación de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la Unión Temporal no podrá ser modificada sin el consentimiento previo de la entidad, y será distribuida de la siguiente forma:

	Integrantes
	%
	Labor a desarrollar en la propuesta (administrativos, jurídicos, técnicos y económicos)

	
	
	

	
	
	



Cuarta.  - Obligaciones y sanciones: Los miembros de la Unión Temporal responderán solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con la entidad.  Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal, (numeral 2, del artículo 7º de la ley 80 de 1993).
Quinta.  – Duración: La duración de la Unión Temporal en caso de salir favorecida con la adjudicación será el tiempo comprendido entre la fecha de presentación de la propuesta y tres (3) años más contado desde la finalización del término de ejecución del objeto contractual. En todo caso la Unión Temporal durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas.
Sexta.  – Cesión: No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes de la Unión Temporal, entre ellos.  Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita previa de la entidad contratante.
Séptima.  - Representante legal de la unión temporal: La Unión Temporal designa como representante legal de ésta, al señor(a)_________________________________ domiciliado en _____________________________, identificada(o) con la cédula de ciudadanía número ______________ de ________________, el cual está facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la unión temporal, igualmente se nombra como suplente del representante legal al señor(a) _______________________________, domiciliado en __________________________________, con cédula de ciudadanía número __________________ de _________________.
Octava.  Cláusulas opcionales: El documento podrá contener las cláusulas opcionales que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93.
Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de ____________________ a los ___________ días del mes de ______________ de _________, por quienes intervinieron.
	__________________________________
Nombre
CC
Representante legal
NIT:
Dirección:
Teléfono:
	__________________________________
Nombre
CC
Representante legal
NIT:
Dirección:
Teléfono:

	Acepto
__________________________________
Nombre
CC
Representante legal
NIT:
Dirección:
Teléfono:
	Acepto
__________________________________
Nombre
CC
Representante legal
NIT:
Dirección:
Teléfono:



NOTA 1 Señor Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberá diligenciarse y presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de UNIÓN TEMPORAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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FORMATO No. 5
MODELO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003  PERSONA JURÍDICA

(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal e igualmente según cuente o no con personal)

OPCIÓN 1 

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:

En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la compañía),  identificada con Nit ______ ,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de _____ me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales.
Dada en ___ D.C. a los  (        ) _________ del mes de __________ de 202_


FIRMA_______________________________________________________
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)                                   
TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal)___________________________________

Nota: Cuando la certificación sea expedida por revisor fiscal deberá adjuntar a la propuesta CEDULA DE CIUDADANÍA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACIÓN DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE. 


OPCIÓN 2

EN CASO QUE EL PROPONENTE TENGA PERSONAL A CARGO

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) 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 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas 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 correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Nota 2: Cuando la certificación sea expedida por revisor fiscal deberá adjuntar a la propuesta CEDULA DE CIUDADANÍA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACIÓN DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE. 

Nota 3: Señor Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberá diligenciarse y presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de persona JURIDICA. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

	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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.



Dada en ______, a los (    )__________ del mes de __________ de ________

FIRMA-----------------------------------------------------------
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA____________
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OPCIÓN 1

Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y artículo 17 de la Ley 1150 de 2007, 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 me encuentro al día en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensiones, con relación a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, para lo cual anexo el certificado de aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes inmediatamente anterior, con relación a la fecha del cierre del proceso.

Igualmente, manifiesto que no tengo empleados a cargo.

OPCIÓN 2

Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y artículo 17 de la Ley 1150 de 2007, 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 me encuentro al día en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensiones, con relación a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, para lo cual anexo el certificado de aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes inmediatamente anterior, con relación a la fecha del cierre del proceso.

Igualmente, que he efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, 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 COMPENSACION 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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.


 
Dada en ______  a los  (        )__________ del mes de __________ de _______
 
FIRMA-----------------------------------------------------------
NOMBRE DE QUIEN DECLARA    ___________________________________

NOTA 1: El presente anexo constituye sólo un modelo. Su contenido podrá ser ajustado por los proponentes.
NOTA 2: Señor Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberá diligenciarse y presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de persona NATURAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERÁ ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.




























































FORMATO No. 6
RELACIÓN DE MULTAS Y SANCIONES 



	
Entidad contratante
	Contrato
	Razón social contratista
	
Forma de participación
	
Porcentaje participación
	Estado del Contrato
	Valor de MULTA

	
	
No.
	
Objeto
	
	
	
	Ejecución Fecha
Inicio
	Fecha Adj.
	
M/Legal
	
SMMLV

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


			
		
							
(*)Persona Jurídica (PJ), Persona Natural (PN), Unión Temporal (UT) o Consorcio (C).
(**)Si la participación es como UT ó C indicar el Porcentaje de participación. Si es como PJ ó PN indicar el 100%.


NOTA: En caso de UT ó C, cada uno de los integrantes debe llenar este cuadro.


Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas naturales o jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.

Nota: En caso en que la persona natural o jurídica no presente en la actualidad multas o sanciones, indicar que NO APLICA



___________________________
XXXXX XXXX XXXXX
C.C.: ____________ de _______
Representante Legal
Xxxxxxxxx SAS 



(Obrando en representación de la sociedad o en nombre propio)










FORMATO No. 7
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 



El suscrito declara que:


Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales (publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitución Nacional, así como en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el artículo 18 de la ley 1150 de 2007, los artículos 1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes; de las sanciones por trasgresión a las mismas establecidas en los artículos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993, así como los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1 de la norma precitada.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento. (omitir esta parte si es persona natural) 


Dado en _______________,  a los _____ días, del mes _________, de 20_ _




___________________________
XXXXX XXXX XXXXX
C.C.: ____________ de _______
Representante Legal
Xxxxxxxxx SAS 



(Obrando en representación de la sociedad o en nombre propio)




















FORMATO No. 8
 PACTO DE INTEGRIDAD 

Señores
ALCALDÍA MUNICIPAL DE SIBATÉ 
Bogotá D.C.
 	
REFERENCIA: Proceso de Selección MIC-SADEA-007-2025

El suscrito  __________________________________, identificado con la C.C No.____________ en mi calidad de ______________________ del proponente ________________________,de conformidad con lo requerido la invitación que tiene por objeto: ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE.
 
, actuando en nombre propio y en representación del proponente, en este proceso de contratación suscribimos el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupción son ilegales, y que el Estado procesa y continuará procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusión con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuación desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias del proceso de contratación.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dádivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores de LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE SIBATÉ con el fin de:

· Procurar que se diseñe el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios participantes.
· Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluación y elección de los mismos para la adjudicación del contrato.
· Ganar la adjudicación del contrato.
· Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro componente importante del contrato;
· Lograr que sean aprobados por funcionarios públicos, asesores o por el interventor o supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parámetros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con el LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE SIBATÉ 
· Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, de informar sobre violaciones de especificaciones del contrato u otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales. evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que se debería satisfacer. 

· Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquier otra manera dentro de este marco los firmantes adquiere los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con las leyes colombianas:

Los proponentes y LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE SIBATÉ asignan importancia a la presentación de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. En razón a lo anterior, manifestamos r que:

No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofrecerán ni concederán, no directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario o asesor del LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE SIBATÉ, sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y

No han coludido y no coludirán con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia material de estos compromisos para el LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE SIBATÉ y la seriedad de los mismos.

Los proponentes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de No soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, así como por todos los terceros que trabajan con esa compañía en este proyecto, incluyendo agentes consultores y subcontratistas.

Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los proponentes. 

Con respecto a la presentación de las propuestas, los proponentes se comprometen a estructurar una propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de ejecutar el objeto del contrato y/o prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en la invitación pública. 

Al finalizar la ejecución del contrato, el representante legal del adjudicatario certificará formalmente que no se han pagado sobornos u otras comisiones ilícitas con el fin de obtener o retener este contrato, El estado final de cuentas incluirá breves detalles de los bienes y servicios suministrados que sean suficientes para establecer la legitimidad de los pagos efectuados.

En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido de acuerdo con lo establecido en este pacto, el LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE SIBATÉ podrá excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de Selección.

Los proponentes declaran públicamente que conocen y aceptan las condiciones de participación establecidas en los Documentos del proceso de contratación y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratación, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se comprometen a no utilizar, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de condiciones diferentes a las allí establecidas para efectos de buscar le descalificación de sus competidores.

Los proponentes aceptan que durante la evaluación de las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participación del mayor número posible de propuestas en el proceso.

Adicionalmente el Gobierno Nacional ha establecido el programa Presidencial de Lucha contra la corrupción con la facultad de servir de canal para la tramitación de cualquier investigación sobre cualquier forma de extorsión o soborno en la contratación pública. Los proponentes denunciaran ante este programa cualquier información sobre manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente proceso de contratación.

En constancia de lo anterior, se firma el mismo en la ciudad de Bogotá, D.C. a los

NOMBRE DEL PROPONENTE: 
DIRECCIÓN: 
CIUDAD: 
TELÉFONO: 
CORREO ELECTRÓNICO: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C. o CE   

FORMATO 9
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES


Bogotá D.C., dd/mm/aa

Asunto: Autorización de consulta 


Yo, ___________________ Identificado con cédula de ciudadanía Nro. ___________________________________ expedida en obrando en nombre propio y/o de la persona jurídica que represento de manera voluntaria (autorizo / no autorizo) ________________ la consulta de mis datos por parte de Entidades Públicas a través de la Sistema Electrónico de contratación pública SECOP II 

Cordialmente, 

EL PROPONENTE:



FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:______________________________________
				
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:________________________________________  
				 
NUMERO CEDULA REPRESENTANTE LEGAL:________________________________
DE:________________________________

NOMBRE DE LA FIRMA PROPONENTE:______________________________________  
				
DIRECCIÓN COMERCIAL:__________________________________________________
  					
NIT:_____________________________
REGIMEN:COMUN (  ) – SIMPLIFICADO (  ) 
TELEFONO:_________________________
FAX:_______________________________
EMAIL: _____________________________		
























	FORMATO No. 10
RELACIÓN DE CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE



SEÑOR OFERENTE: TENGA EN CUENTA QUE EL DILIGENCIAMIENTO DEL PRESENTE ANEXO DEBERÁ REALIZARSE DE CONFORMIDAD CON LAS REGLAS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE SEÑALADA EN EL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN MIC SADEA 007- 2025 

[bookmark: _Hlk212619101]Objeto del proceso: ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE. 

Utilizando este formato, proporcionará información sobre la experiencia habilitante requerida en la invitación publica, ya sea de manera individual o como integrante de un consorcio o unión temporal. SE DEBEN LLENAR TODAS LAS COLUMNAS.

Presentó la siguiente relación de certificaciones y contratos para acreditar experiencia:

	No.
	1.) Empresa o entidad contratante
	2.) Empresa o entidad contratista
	3) Firma integrante que reporta la experiencia (en caso de unión temporal o consorcio) *
	4.) % de participación (en caso de unión temporal o consorcio) *
	5.) Identificación (numero, fecha)
	6.) Objeto del contrato
	9.) Fecha de inicio.
	10.) Fecha de terminación.
	11.) Valor inicial del contrato incluido I.V.A.
	12.) Valor de las adiciones al contrato incluido I.V.A.
	13.) Valor ejecutado incluido I.V.A.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	$
	$

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	$
	$

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	$
	$



*La Unión temporal o el consorcio hacen referencia a la columna numero dos (2) del mismo cuadro y no a una unión temporal o consorcio que se presente como proponente.

Con el presente formato declaró bajo la gravedad de juramento, que toda la información contenida en el mismo es veraz, al igual que la reportada en los documentos soporte


NOMBRE DEL PROPONENTE: 
DIRECCIÓN: 
CIUDAD:
TELÉFONO:                              FAX: 
CORREO ELECTRÓNICO:
NIT:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO: 
C.C.

FORMATO 11
 CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MINIMAS 

REF.: INVITACIÓN PÚBLICA MIC-SGPC-009-2025

OBJETO: ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE. 


Yo___________________, identificado con Cédula de Ciudadanía No. ___________ expedida en ____________, actuando en Nombre y Representación de la firma _______________ identificada con NIT No. __________, por medio del presente documento me manifiesto al Municipio que acepto todas y cada una de las condiciones de carácter técnico mínimo exigidas, tales como:

	
ITEM
	CANTIDAD REQUERIDA
UNIDAD
	
REQUERIMIENTO
	
DESCRIPCION

	


1
	


40
	

REFLECTOR SOLAR LÁMPARA DE 400W

· Tipo de lámpara: LED.
· Tamaño: Largo entre 75 a  8 cm  
· Ancho  entre 25 a 30 cm.
· A prueba de agua.
· Luz blanca
· Diseño resistente a la intemperie- grado ip 65
· Soporte de pared 
· Con fotocelda y/o control de movimiento
· Con baterías de 8 a 12 horas 
· Con control
· Luz blanca
· Voltaje solar
	

REFLECTOR SOLAR LAMPARA:

Lámpara LED solar de 400W con panel solar, No necesita instalación eléctrica o cableado, sistema de carga solar garantiza una iluminación potente durante la noche, con vida útil de hasta 60 000 horas.

[image: ]




	

2
	

60
	REFLECTOR LED SOLAR 300W

· Tipo de lámpara: LED.
· Tamaño: Largo entre 25 a 30 cm  
· Ancho x entre 26 a 29 cm.
· A prueba de agua.
· Apto para exteriores.
· vida útil de hasta 60 000 horas
· Con control
· Diseño resistente a la intemperie ip 65
· Luz blanca
· Con fotocelda y/o control de movimiento
· Con baterías de 8 a 12 horas 



	
Lámpara LED solar de 300W con panel solar, con panel solar, No necesita instalación eléctrica o cableado, sistema de carga solar garantiza una iluminación potente durante la noche, con vida útil de hasta 60 000 horas.


[image: ]




	

3
	

10
	
· ROLLO DE CABLE 2X12

· Cable Eléctrico Duplex 2x12. con certificación retie
· Rollo de 100 metros, Material conductor cobre
· Color blanco
· Recubrimiento: Pvc de alta resistencia.
	

CABLE ELÉCTRICO 2X12


[image: ]




	

4
	

50
	
SIRENAS COMUNITARIA PARA EXTERIOR 
· MATERIAL PVC-PLASTICO
· RESISTENTE AL AGUA
· DISTANCIA COBERTURA 150M
· 128 dB
· Resistente a la intemperie
· Voltaje 110v

	

SIRENAS COMUNITARIA PARA EXTERIOR


[image: ]




	


5
	


300
	

TIPO: INTERRUPTOR SENCILLO SOBREPONER

· •Referencia del Producto en el Certificado/Empaque : DUE línea de sobrepared
· Tipo de Producto: Equipos de corte y seccionamiento de baja y media tensión
· voltaje : 160 V.
	
INTERRUPTOR SENCILLO
(BOTONERA)


[image: ]




CALIDAD DE LOS BIENES: El contratista deberá ofrecer y cumplir con la calidad y referencia de los elementos a entregar, por lo tanto, el contratista se obliga a reemplazar o cambiar los productos sin costo alguno para la entidad, dentro del siguiente día hábil, cuando presenten defectos y/o no sean los contratados cuando resulten defectuosos por fabricación o vencidos, previa comunicación que en tal sentido realice el supervisor.

Nota 1: los bienes o elementos descritos deben cumplir con las condiciones técnicas calidad solicitadas, en particular deben cumplir las normas técnicas retie y retilap


VALIDEZ DE LA OFERTA XXXXXXXXXX DIAS




NOMBRE DEL PROPONENTE
C.C. o NIT
DIRECCIÓN
CORREO ELECTRÓNICO
TELEFONO DE CONTACTO













FORMATO 12
 PROPUESTA ECONÓMICA 


REF.: INVITACIÓN PÚBLICA MIC-SGPC-009-2025

	DESCRIPCION
	PROMEDIO

	ITEM
	Cantidad x paquete
	PRODUCTO
	 VALOR
 UNITARIO  
	VALOR TOTAL CON IVA 19%

	1
	40
	REFLECTOR SOLAR LAMPARA DE 400W (ver especificación técnica anexo 11)
	
	

	2
	60
	REFLECTOR LED SOLAR 300W (ver especificación técnica anexo 11)
	
	

	3
	10
	ROLLO DE CABLE DUPLEX 2X12 (ver especificación técnica anexo 11)
	
	

	4
	50
	SIRENA COMUNITARIA PARA EXTERIOR (ver especificación técnica anexo 11)
	
	

	4
	300
	INTERRUPTOR DE SOBREPONER (ver especificación técnica anexo 11)
	
	

	
	
	
	TOTAL 
	





La propuesta económica no puede superar el valor del presupuesto oficial establecido total y/o subtotal y/o por ítem, so pena de estar incurso en causal de rechazo

Los valores deben incluir IVA y demás impuestos, tasas, contribuciones y demás costos directos e indirectos en que deba incurrirse para la debida ejecución del contrato


VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: (diligenciar el valor de la sumatoria de los valores unitarios) EN LETRAS Y NÚMEROS ($XXXXXXXXXXXX)


 (Nombre o Razón Social)
(Firma del proponente o representante legal)
(C.C. o NIT)















FORMATO 
 ACREDITACION FACTORES DE DESEMPATE 

 PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA) SI APLICA

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	No. 
Objeto: “ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE”


Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



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

___________________________________________

 [Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda
[image: Membrete oficio-02]
[image: Membrete oficio-02]


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:	No. 
Objeto: “ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE”


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 representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], 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 (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente 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 _____ de 20__.






[Nombre y firma de la persona natural]














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













FORMATO  – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)


[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	No. 

Objeto: “ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE”


Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 



	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	





[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 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]








































[bookmark: _Hlk65589619]FORMATO  – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	 No. 
Objeto: “ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE”


Estimados señores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

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


________________________________________
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]



FORMATO – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	No. 
Objeto: “ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE”


Estimados señores:
[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

1. El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]

1. En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]
	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	










1. Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 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 – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA: No. 
Objeto: “ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE”


Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reintegración y la Normalización y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



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


________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]

FORMATO – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	No. 
Objeto: “ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE”

[bookmark: _GoBack]
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



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


________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]



FORMATO – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, 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. 

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de   este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	No. 
Objeto: “ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE”

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


[Para la acreditación de desempate establecida la invitación publica:]
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, 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 _____ de 20__.
_______________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]








FORMATO  – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	No. 
Objeto: “ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE”


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 [Incluir 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 sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 
[Para la acreditación de desempate establecida en la invitación pública]
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 _____ de 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  – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	No. 
Objeto: “ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SIBATE

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 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 proponente o integrante persona juridica y contador público]
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FORMATO No. 1


 


CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


 


 


Bogotá D.C. ________de


  


 


________ de _____


 


 


 


 


Señores


 


 


ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATÉ 


 


Calle 10 Nro. 8


-


01 Barrio Santa Isabel 


 


Ciudad.


 


 


 


 


 


 


El suscrito


 


__________________________________, identificado con la C.C 


No.____________ en mi calidad de ______________________ del proponente 


________________________, de conformidad con lo requerido en 


la invitación pública


 


MIC


-


SGPC


-


00


X


-


2025


 


cuyo objeto es 


ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE 


SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL 


MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL 


MUNICIPIO DE SIBATE


, 


 


Presento propuesta y solicito ser evaluado para


 


la adjudicación 


del contrato objeto del presente proceso.


 


 


En caso de resultar aceptada la propuesta presentada, me comprometo a suscribir el 


contrato correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él, 


de la oferta que 


presento y la invitaci


ón publica  


 


 


Declaro, asimismo:


 


 


1.


 


Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene 


participación en esta oferta o en el contrato que será el resultado de este proceso y 


que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados 


a dicha oferta.


 


 


2.


 


Que me he 


familiarizado y he estudiado la invitación publica 


y demás documentos, así 


como las demás condiciones e informaciones necesarias para la presentación de la 


oferta, y acepto todos los requerimientos establecidos en dichos document


os. Así 


mismo manifiesto que 


la Alcaldía Municipal de Sibaté 


facilitó de manera adecuada y 


de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la información requerida para la 


elaboración de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de esta.


 


 


3.


 


Que la oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones 


establecidos en los documentos del proceso. Me comprometo a ejecutar el objeto y la 


totalidad de las obligaciones contractuales establecidas en el presente proceso.


 


 


4.


 


Que entiendo


 


que el valor del Contrato conforme está definido 


la invitación pública


, 


incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean 


aplicables, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores 


de administrac


ión y las utilidades del contratista.


 


 


5.


 


Que no existe falsedad alguna en nuestra Propuesta.


 


 


6.


 


Que el abajo firmante, obrando en nombre y representación del Proponente manifiesto 


que me obligo incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los término


s y 


condiciones previstos en


 


la invitación pública


, estudios previos y 


en las 


especificaciones técnicas 


y sus anexos.


 


 


7.


 


Que, de acuerdo con lo establecido en 


la invitación pública


, adjunto se anexa la 


documentación solicitada en el mismo. 


 


 




    FORMATO No. 1   CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA     Bogotá D.C. ________de      ________ de _____         Señores     ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATÉ    Calle 10 Nro. 8 - 01 Barrio Santa Isabel    Ciudad.             El suscrito   __________________________________, identificado con la C.C  No.____________ en mi calidad de ______________________ del proponente  ________________________, de conformidad con lo requerido en  la invitación pública   MIC - SGPC - 00 X - 2025   cuyo objeto es  ADQUISICION DE REFLECTORES Y ALARMAS DE  SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA “ACORRALADOS” EN EL  MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL  MUNICIPIO DE SIBATE ,    Presento propuesta y solicito ser evaluado para   la adjudicación  del contrato objeto del presente proceso.     En caso de resultar aceptada la propuesta presentada, me comprometo a suscribir el  contrato correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él,  de la oferta que  presento y la invitaci ón publica       Declaro, asimismo:     1.   Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene  participación en esta oferta o en el contrato que será el resultado de este proceso y  que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados  a dicha oferta.     2.   Que me he  familiarizado y he estudiado la invitación publica  y demás documentos, así  como las demás condiciones e informaciones necesarias para la presentación de la  oferta, y acepto todos los requerimientos establecidos en dichos document os. Así  mismo manifiesto que  la Alcaldía Municipal de Sibaté  facilitó de manera adecuada y  de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la información requerida para la  elaboración de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de esta.     3.   Que la oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones  establecidos en los documentos del proceso. Me comprometo a ejecutar el objeto y la  totalidad de las obligaciones contractuales establecidas en el presente proceso.     4.   Que entiendo   que el valor del Contrato conforme está definido  la invitación pública ,  incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean  aplicables, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores  de administrac ión y las utilidades del contratista.     5.   Que no existe falsedad alguna en nuestra Propuesta.     6.   Que el abajo firmante, obrando en nombre y representación del Proponente manifiesto  que me obligo incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los término s y  condiciones previstos en   la invitación pública , estudios previos y  en las  especificaciones técnicas  y sus anexos.     7.   Que, de acuerdo con lo establecido en  la invitación pública , adjunto se anexa la  documentación solicitada en el mismo.     

