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ANEXO 1 – CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA


[Lugar y fecha]
Señores
[Nombre de la Entidad Estatal contratante]
Estimados señores:


Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información]


[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que esta oferta y el contrato que se llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive.
3. Que conocemos la información general y demás documentos de este proceso de selección y aceptamos los requisitos en ellos contenidos, la normatividad que la orienta y las condiciones dispuestas por la entidad.
4. Que conocemos y aceptamos las condiciones de ejecución del proyecto y hemos tomado atenta nota de sus características y de las condiciones que puedan afectar su ejecución.
5. Que aceptamos el reconocimiento y asumimos los riesgos previsibles, según lo establecido en el pliego de condiciones y sus modificaciones.
6. Que no nos hallamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en Ley 80 de 1993, el Decreto 1082 de 2015, la Ley 1474 de 2011 y demás disposiciones legales vigentes y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
7. Que no nos hallamos incursos en alguna causal de disolución y/o liquidación.
8. Que ni yo (persona natural o representante legal persona jurídica o representante de proponente plural), ni los directivos, ni el equipo de trabajo con que ejecutaré los servicios que se contraten nos encontramos a la fecha incursos en conflicto de intereses que nos impida ejecutar el objeto del contrato; así mismo nos comprometemos con la presente declaración a informar a la entidad contratante, en la eventualidad que se configure un conflicto de intereses, al tiempo que aceptamos la decisión de continuidad o no que se tome por EL MUNICIPIO en dicho caso.
9. Que los recursos destinados al proyecto propuesto son de origen lícito y que no he (mos) participado en actividades delictivas, así como no he (mos) recibidos recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.
10. Que no he (mos) sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por alguna entidad oficial dentro de los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha límite de entrega de las ofertas o en su defecto, informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades:
_____________________________ (nombre de la entidad)
_____________________________ (nombre de la entidad)
11. Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos de la presente contratación:

Adenda número ____________ de fecha ___/___/___ y que aceptamos su contenido.

12. Que si se nos adjudica el contrato nos comprometemos a suscribirlo dentro del plazo establecido y a constituir las garantías requeridas dentro de los términos señalados para ello.
13. Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos a cualquier reclamación por interpretación errónea del pliego de condiciones o elaboración indebida de la propuesta.

Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

	Persona de contrato 
	[Nombre]

	Dirección 
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular

	

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








_________________________________
Firma representante legal del Proponente 
Nombre:
























ANEXO 2- COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


[Lugar y fecha]
Señores
[Nombre de la Entidad Estatal contratante]


Proceso de Contratación - [Insertar información]


[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal 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 [Insertar información].
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
4.  Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información].
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].




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


ANEXO 3- MODELO ACUERDO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO


[Lugar y fecha]
Señores
[Nombre de la Entidad Estatal contratante]


Ref. 	Proceso de Selección abreviada de menor cuantía No ___________________

[bookmark: _Toc102495832][bookmark: _Toc102496391][bookmark: _Toc111223040][bookmark: _Toc114858744][bookmark: _Toc114860502][bookmark: _Toc121247723][bookmark: _Toc127826628][bookmark: _Toc163415737][bookmark: _Toc163741690][bookmark: _Toc164109479][bookmark: _Toc164158139][bookmark: _Toc164159769][bookmark: _Toc164160037]Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la contratación de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

a. [bookmark: _Toc102495833][bookmark: _Toc102496392][bookmark: _Toc111223041][bookmark: _Toc114858745][bookmark: _Toc114860503][bookmark: _Toc121247724][bookmark: _Toc127826629][bookmark: _Toc163415738][bookmark: _Toc163741691][bookmark: _Toc164109480][bookmark: _Toc164158140][bookmark: _Toc164159770][bookmark: _Toc164160038]Hemos acordado conformar el CONSORCIO __________.
b. [bookmark: _Toc102495834][bookmark: _Toc102496393][bookmark: _Toc111223042][bookmark: _Toc114858746][bookmark: _Toc114860504][bookmark: _Toc121247725][bookmark: _Toc127826630][bookmark: _Toc163415739][bookmark: _Toc163741692][bookmark: _Toc164109481][bookmark: _Toc164158141][bookmark: _Toc164159771][bookmark: _Toc164160039]El consorcio está integrado por:

	[bookmark: _Toc102495835][bookmark: _Toc102496394][bookmark: _Toc111223043][bookmark: _Toc114858747][bookmark: _Toc114860505][bookmark: _Toc121247726][bookmark: _Toc127826631][bookmark: _Toc163415740][bookmark: _Toc163741693][bookmark: _Toc164109482][bookmark: _Toc164158142][bookmark: _Toc164159772][bookmark: _Toc164160040]NOMBRE
	[bookmark: _Toc102495836][bookmark: _Toc102496395][bookmark: _Toc111223044][bookmark: _Toc114858748][bookmark: _Toc114860506][bookmark: _Toc121247727][bookmark: _Toc127826632][bookmark: _Toc163415741][bookmark: _Toc163741694][bookmark: _Toc164109483][bookmark: _Toc164158143][bookmark: _Toc164159773][bookmark: _Toc164160041]DOCUMENTO
[bookmark: _Toc102495837][bookmark: _Toc102496396][bookmark: _Toc111223045][bookmark: _Toc114858749][bookmark: _Toc114860507][bookmark: _Toc121247728][bookmark: _Toc127826633][bookmark: _Toc163415742][bookmark: _Toc163741695][bookmark: _Toc164109484][bookmark: _Toc164158144][bookmark: _Toc164159774][bookmark: _Toc164160042]DE IDENTIDAD
	[bookmark: _Toc102495838][bookmark: _Toc102496397][bookmark: _Toc111223046][bookmark: _Toc114858750][bookmark: _Toc114860508][bookmark: _Toc121247729][bookmark: _Toc127826634][bookmark: _Toc163415743][bookmark: _Toc163741696][bookmark: _Toc164109485][bookmark: _Toc164158145][bookmark: _Toc164159775][bookmark: _Toc164160043]% DE 
[bookmark: _Toc102495839][bookmark: _Toc102496398][bookmark: _Toc111223047][bookmark: _Toc114858751][bookmark: _Toc114860509][bookmark: _Toc121247730][bookmark: _Toc127826635][bookmark: _Toc163415744][bookmark: _Toc163741697][bookmark: _Toc164109486][bookmark: _Toc164158146][bookmark: _Toc164159776][bookmark: _Toc164160044]PARTICIPACIÓN

	
	
	

	
	
	

	[bookmark: _Toc102495840][bookmark: _Toc102496399][bookmark: _Toc111223048][bookmark: _Toc114858752][bookmark: _Toc114860510][bookmark: _Toc121247731][bookmark: _Toc127826636][bookmark: _Toc163415745][bookmark: _Toc163741698][bookmark: _Toc164109487][bookmark: _Toc164158147][bookmark: _Toc164159777][bookmark: _Toc164160045]Total participación
	
	[bookmark: _Toc102495841][bookmark: _Toc102496400][bookmark: _Toc111223049][bookmark: _Toc114858753][bookmark: _Toc114860511][bookmark: _Toc121247732][bookmark: _Toc127826637][bookmark: _Toc163415746][bookmark: _Toc163741699][bookmark: _Toc164109488][bookmark: _Toc164158148][bookmark: _Toc164159778][bookmark: _Toc164160046]100%



c. [bookmark: _Toc102495842][bookmark: _Toc102496401][bookmark: _Toc111223050][bookmark: _Toc114858754][bookmark: _Toc114860512][bookmark: _Toc121247733][bookmark: _Toc127826638][bookmark: _Toc163415747][bookmark: _Toc163741700][bookmark: _Toc164109489][bookmark: _Toc164158149][bookmark: _Toc164159779][bookmark: _Toc164160047]El representante del consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
d. [bookmark: _Toc102495843][bookmark: _Toc102496402][bookmark: _Toc111223051][bookmark: _Toc114858755][bookmark: _Toc114860513][bookmark: _Toc121247734][bookmark: _Toc127826639][bookmark: _Toc163415748][bookmark: _Toc163741701][bookmark: _Toc164109490][bookmark: _Toc164158150][bookmark: _Toc164159780][bookmark: _Toc164160048]La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
e. [bookmark: _Toc102495844][bookmark: _Toc102496403][bookmark: _Toc111223052][bookmark: _Toc114858756][bookmark: _Toc114860514][bookmark: _Toc121247735][bookmark: _Toc127826640][bookmark: _Toc163415749][bookmark: _Toc163741702][bookmark: _Toc164109491][bookmark: _Toc164158151][bookmark: _Toc164159781][bookmark: _Toc164160049]La duración de este consorcio será igual al lapso comprendido entre el cierre del proceso de selección, el previsto para la liquidación bilateral del contrato y dos (2) años más.
f. [bookmark: _Toc102495845][bookmark: _Toc102496404][bookmark: _Toc111223053][bookmark: _Toc114858757][bookmark: _Toc114860515][bookmark: _Toc121247736][bookmark: _Toc127826641][bookmark: _Toc163415750][bookmark: _Toc163741703][bookmark: _Toc164109492][bookmark: _Toc164158152][bookmark: _Toc164159782][bookmark: _Toc164160050]Domicilio de los integrantes del Consorcio:

	[bookmark: _Toc102495846][bookmark: _Toc102496405][bookmark: _Toc111223054][bookmark: _Toc114858758][bookmark: _Toc114860516][bookmark: _Toc121247737][bookmark: _Toc127826642][bookmark: _Toc163415751][bookmark: _Toc163741704][bookmark: _Toc164109493][bookmark: _Toc164158153][bookmark: _Toc164159783][bookmark: _Toc164160051]NOMBRE
	[bookmark: _Toc102495847][bookmark: _Toc102496406][bookmark: _Toc111223055][bookmark: _Toc114858759][bookmark: _Toc114860517][bookmark: _Toc121247738][bookmark: _Toc127826643][bookmark: _Toc163415752][bookmark: _Toc163741705][bookmark: _Toc164109494][bookmark: _Toc164158154][bookmark: _Toc164159784][bookmark: _Toc164160052]MEDIOS Y SITIOS DE CONTACTO

	
	

	
	



[bookmark: _Toc102495848][bookmark: _Toc102496407][bookmark: _Toc111223056][bookmark: _Toc114858760][bookmark: _Toc114860518][bookmark: _Toc121247739][bookmark: _Toc127826644][bookmark: _Toc163415753][bookmark: _Toc163741706][bookmark: _Toc164109495][bookmark: _Toc164158155][bookmark: _Toc164159785][bookmark: _Toc164160053]En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2024



[bookmark: _Toc102495849][bookmark: _Toc102496408][bookmark: _Toc111223057][bookmark: _Toc114858761][bookmark: _Toc114860519][bookmark: _Toc121247740][bookmark: _Toc127826645][bookmark: _Toc163415754][bookmark: _Toc163741707][bookmark: _Toc164109496][bookmark: _Toc164158156][bookmark: _Toc164159786][bookmark: _Toc164160054]______________________________________________
[bookmark: _Toc102495850][bookmark: _Toc102496409][bookmark: _Toc111223058][bookmark: _Toc114858762][bookmark: _Toc114860520][bookmark: _Toc121247741][bookmark: _Toc127826646][bookmark: _Toc163415755][bookmark: _Toc163741708][bookmark: _Toc164109497][bookmark: _Toc164158157][bookmark: _Toc164159787][bookmark: _Toc164160055](Nombre y firma de los integrantes o representantes legales de los integrantes)


[bookmark: _Toc102495851][bookmark: _Toc102496410][bookmark: _Toc111223059][bookmark: _Toc114858763][bookmark: _Toc114860521][bookmark: _Toc121247742][bookmark: _Toc127826647][bookmark: _Toc163415756][bookmark: _Toc163741709][bookmark: _Toc164109498][bookmark: _Toc164158158][bookmark: _Toc164159788][bookmark: _Toc164160056]______________________________________________
[bookmark: _Toc102495852][bookmark: _Toc102496411][bookmark: _Toc111223060][bookmark: _Toc114858764][bookmark: _Toc114860522][bookmark: _Toc121247743][bookmark: _Toc127826648][bookmark: _Toc163415757][bookmark: _Toc163741710][bookmark: _Toc164109499][bookmark: _Toc164158159][bookmark: _Toc164159789][bookmark: _Toc164160057](Nombre y firma del Representante del Consorcio)

[bookmark: _Toc102495853][bookmark: _Toc102496412][bookmark: _Toc111223061][bookmark: _Toc114858765][bookmark: _Toc114860523][bookmark: _Toc121247744][bookmark: _Toc127826649][bookmark: _Toc163415758][bookmark: _Toc163741711][bookmark: _Toc164109500][bookmark: _Toc164158160][bookmark: _Toc164159790][bookmark: _Toc164160058]Datos de contacto del Consorcio:


[bookmark: _Toc102495854][bookmark: _Toc102496413][bookmark: _Toc111223062][bookmark: _Toc114858766][bookmark: _Toc114860524][bookmark: _Toc121247745][bookmark: _Toc127826650][bookmark: _Toc163415759][bookmark: _Toc163741712][bookmark: _Toc164109501][bookmark: _Toc164158161][bookmark: _Toc164159791][bookmark: _Toc164160059]Dirección de correo físico: ________________________________
[bookmark: _Toc102495855][bookmark: _Toc102496414][bookmark: _Toc111223063][bookmark: _Toc114858767][bookmark: _Toc114860525][bookmark: _Toc121247746][bookmark: _Toc127826651][bookmark: _Toc163415760][bookmark: _Toc163741713][bookmark: _Toc164109502][bookmark: _Toc164158162][bookmark: _Toc164159792][bookmark: _Toc164160060]Correo electrónico: ________________________________________
[bookmark: _Toc102495856][bookmark: _Toc102496415][bookmark: _Toc111223064][bookmark: _Toc114858768][bookmark: _Toc114860526][bookmark: _Toc121247747][bookmark: _Toc127826652][bookmark: _Toc163415761][bookmark: _Toc163741714][bookmark: _Toc164109503][bookmark: _Toc164158163][bookmark: _Toc164159793][bookmark: _Toc164160061]Telefax: ______________________________________________________
[bookmark: _Toc102495857][bookmark: _Toc102496416][bookmark: _Toc111223065][bookmark: _Toc114858769][bookmark: _Toc114860527][bookmark: _Toc121247748][bookmark: _Toc127826653][bookmark: _Toc163415762][bookmark: _Toc163741715][bookmark: _Toc164109504][bookmark: _Toc164158164][bookmark: _Toc164159794][bookmark: _Toc164160062]Número del teléfono móvil: _______________________________
[bookmark: _Toc102495858][bookmark: _Toc102496417][bookmark: _Toc111223066][bookmark: _Toc114858770][bookmark: _Toc114860528][bookmark: _Toc121247749][bookmark: _Toc127826654][bookmark: _Toc163415763][bookmark: _Toc163741716][bookmark: _Toc164109505][bookmark: _Toc164158165][bookmark: _Toc164159795][bookmark: _Toc164160063]Ciudad: ______________________________________________________





























ANEXO 4 ACUERDO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL


[Lugar y fecha]
Señores
[Nombre de la Entidad Estatal contratante]


Ref. 	Proceso de Selección abreviada de menor cuantía No ___________________

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en la contratación de la referencia, cuyo objeto es _________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

a. Hemos acordado conformar la UNIÓN TEMPORAL __________.
b. El consorcio está integrado por:
	NOMBRE
	DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

	
	

	
	

	Total, participación
	



c. El representante del consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
d. La responsabilidad de los integrantes de la Unión temporal se sujetará a las siguientes reglas

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO[footnoteRef:1] [1:  Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes. ] 

	COMPROMISO
(%)[footnoteRef:2] [2:  El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%. ] 


	
	
	

	
	
	


e. La duración de este consorcio será igual al lapso comprendido entre el cierre del proceso de selección, el previsto para la liquidación bilateral del contrato y dos (2) años más
f. Domicilio de los integrantes de la Unión temporal:
 
	NOMBRE
	MEDIOS Y SITIOS DE CONTACTO

	
	

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2024


______________________________________________
(Nombre y firma de los integrantes o representantes legales de los integrantes)


______________________________________________
(Nombre y firma del Representante de la Unión Temporal)


Datos de contacto de la Unión temporal:



Dirección de correo físico: _______________________________________
Correo electrónico: _____________________________________________
Telefax: ______________________________________________________
Número del teléfono móvil: ______________________________________
Ciudad: ______________________________________________________



















ANEXO 5 -CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
[bookmark: _Toc94443497][bookmark: _Toc94444390][bookmark: _Toc102496365][bookmark: _Toc111223017][bookmark: _Toc114858721][bookmark: _Toc114860479][bookmark: _Toc121247696][bookmark: _Toc127826601][bookmark: _Toc164158129][bookmark: _Toc164160027](PERSONAS JURÍDICAS)


El (los)suscrito (s) __________________, identificado (s) como aparece bajo mi (nuestras) firmas, en mi condición de _______________________ de la empresa _______________________ identificada con Nit ________________, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentación de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en 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 con las Empresas promotoras de salud –EPS–, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales –ARL–, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA–.. 

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.

Nota 1.- La certificación deberá venir suscrita por el revisor fiscal de la sociedad, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal. Si es certificado por el revisor fiscal, adjuntar copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, el cual deberá estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta. 

En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución.

En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberá diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la persona jurídica, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].


[Firma representante legal del Proponente]
Nombre: [Insertar información] Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información].



Nombre: [Insertar información] Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información].
Tarjeta profesional: [Insertar información].
Firma: [Revisor fiscal cuando el proponente deba tenerlo]






ANEXO 6- DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
[bookmark: _Toc164158131][bookmark: _Toc164160029]PERSONA NATURAL

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003


El (los) suscrito (s)____________, identificado (s) con cédula de ciudadanía No. _______________ en mi calidad de _____________bajo la gravedad de juramento manifiesto, que he cumplido durante los tres (3) meses anteriores a la fecha de la presentación de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales (y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo)1 , por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud –EPS–, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales –ARL–, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA–.

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.

En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberá diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la persona jurídica, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados.



[Firma representante legal del Proponente]
Nombre: [Insertar información] Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información].



Nombre: [Insertar información] Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información].
Tarjeta profesional: [Insertar información].
Firma: [Revisor fiscal cuando el proponente deba tenerlo]











ANEXO 7- CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No __________



El suscrito declara que: 

Conozco las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones para contratar con las entidades estatales de conformidad con las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia. Así como las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7° y 52 y los efectos legales consagrados en el numeral 1° del artículo 44 del Estatuto Contractual. 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.

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






Firma del proponente____________________________________________

















ANEXO 8 -FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA

Proceso de Contratación [Insertar información]

[bookmark: _bookmark52]
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que el valor total de la propuesta es por la suma de [valor de la propuesta en letras y números], Valor que incluye todos los gastos e impuestos a que haya lugar.

Dicho valor obedece a los siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los costos, gastos y valores que conforman el proceso a realizar:

	Interventoría
	Unidad
	Cantidad
	No. Meses
	Dedicación
	MENOR VALOR UNITARIO

	
	
	
	
	
	Valor Viaje
	Vr. Mes
	Total

	COSTOS DIRECTOS

	Profesional 
	Persona
	1
	5
	30%
	-
	$ 
	$ 

	SUBTOTAL PERSONAL
	 
	$ 

	TOTAL PERSONAL CON FACTOR MULTIPLICADOR 1,54
	
	$ 

	COSTOS INDIRECTOS

	Transporte sitios de trabajo
	Viaje
	8
	5
	-
	$ 
	$ 
	$ 

	Papelería y Equipo (GPS)
	Global
	Un
	-
	-
	-
	-
	$ 

	SUBTOTAL COSTOS INDIRECTOS
	 
	$ 

	TOTAL COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
	
	$ 

	OTROS COSTOS

	UTILIDAD 9%
	 
	$ 

	SUBTOTAL OTROS COSTOS
	
	$ 

	VALOR TOTAL DE LOS COSTOS
	
	$ 



Los valores unitarios de la Propuesta no podrán ser mayor al 100% del Valor Total del Presupuesto Oficial Estimado, so pena de rechazo de la Propuesta.
Declaro bajo la gravedad del juramento: 
· Que conozco los términos de la invitación y del contrato a celebrar y los acepto. 
· Que me comprometo a cumplir con las obligaciones contractuales, en el evento en que la oferta sea aceptada por la entidad. 
· Que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad ni conflicto de interés para ofertar, ni para celebrar y ejecutar el contrato. 
· Que autorizo expresamente las notificaciones y comunicaciones electrónicas a través del correo XXXXX@XXXXX tanto en la fase precontractual como en la contractual y Pos contractual.  



[Firma representante legal del proponente]
Nombre: [Insertar información]
Documento de identidad: [Insertar información

ANEXO 9- FORMATO PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE LOS PROPONENTE EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA

Proceso de Contratación [incluir número del Proceso de Contratación]
Proponente:

Declaro que [nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia] cumplo con los requisitos habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del Proceso de Contratación [incluir número del Proceso de Contratación] y declaro que:

a. Capacidad Jurídica
Tengo la capacidad jurídica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratación.

b. Experiencia
Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor igual o mayor a [incluir salarios mínimos de experiencia requerida] SMMLV o su equivalente en dólares americanos calculados con la TRM vigente, conforme la información relacionada en el Anexo 5 que anexo a la presente oferta.

c. Capacidad Financiera
Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, así:

	Indicador
	Índice del Proponente

	Índice de Liquidez
	

	Índice de Endeudamiento
	

	Razón de Cobertura de Intereses
	

	[Incluir indicadores adicionales si la Entidad lo considera necesario]
	



d. Capacidad Organizacional
Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los Pliegos de Condiciones, así:

	Indicador
	Índice del Proponente

	Rentabilidad sobre activos
	

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	

	[Incluir indicadores adicionales si la Entidad lo considera necesario]
	




Para acreditar la anterior información, adjunto (lista de documentos que prueban la capacidad jurídica), (certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia) y los Estados Financieros auditados de conformidad con las normas aplicables a (incluir país de emisión).

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos.




_________________________________
Firma Representante legal del Proponente
Nombre:
Documento de Identidad:
























ANEXO 10 – ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURÍDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.] 


Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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

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

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando este último exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los números de identificación], en nuestra condición de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado según los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015. 

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de emprendimiento y empresa de mujer:] 

[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año.] 

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación. En el siguiente cuadro señalamos la identificación de las mujeres en la persona jurídica y la distribución de los derechos en la sociedad durante el último año:
[image: ]
De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica ha pertenecido a mujeres, y dicha participación mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (día/mes/año) desde que se cumple con dicha condición]. 

[Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el 
último año.] 

En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos directivos que existen dentro de la persona jurídica, la identificación de las personas que conforman los cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculación:
[image: ]
[image: ]
[image: ]
Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel. 

Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organización de la empresa implican mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. 

Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.
[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerá alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015] 


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


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

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo]




















ANEXO – 11- ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)


[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.] 


Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


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


Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. 

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, según corresponda], así como la copia del registro mercantil. 


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

_

_
___________________________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural]










[bookmark: _Toc164158201][bookmark: _Toc164160099]ANEXO 12 - ACREDITACION PARA MIPYMES

Fecha: 
Señores 
MUNICIPIO DE PALERMO – HUILA.
Ciudad 

REFERENCIA: Manifestación de Interés para el proceso de concurso de méritos No. 0XX DE 2025 convocado por el Municipio de Palermo - Huila, para el _________________

Yo _________________ (indicar nombre de la persona que está manifestando el interés) actuando __________________ (indicar según corresponda: en nombre propio o en representación legal o como apoderado) de _______________________________________ (nombre de la persona natural o jurídica, según corresponda), identificado como aparece junto a mi firma, manifiesto interés de limitar la convocatoria a ____________. 
Por lo anterior manifiesto mi condición de: (Marcar con una X el tamaño empresarial) 
Micro Empresa 		(  ) 
Pequeña Empresa   	(  ) 
Mediana Empresa 	(  ) 

Para efectos de lo anterior, señalo a continuación mis datos personales (y los de la persona jurídica que represento si aplica): Nombre de la persona interesada en limitar la convocatoria (persona natural o jurídica): ______________ 
Número de identificación (cédula de ciudadanía o NIT): ____________
Nombre del representante legal o apoderado (si lo tuviere): ________
Número de identificación (cédula de ciudadanía): _________________
Dirección de notificaciones: __________________________________
Teléfono: __________________________ 
Fax: ______________________________ 
Correo electrónico: __________________ 

Cordialmente, 

_____________________________ 
(Firma de la persona natural, o representante legal o apoderado que manifieste interés) 

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ SER DILIGENCIADO Y REMITIDO CON LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE ESTABLECIDA EN EL ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.4 DEL DECRETO 1860 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 2021.



ANEXO 13- INFORMACIÓN DE CONTRATOS 


	ÍTEM
	ENTIDAD CONTRATANTE
	No de contrato y objeto
	Valor del contrato en pesos (incluidas adiciones)
	Valor del contrato expresado en SMMLV
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO
	EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
	% PARTICIPACIÓN
	VALOR EJECUTADO

	1
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	
	
	
	




NOMBRE: _________________________________
C.C O NIT: ________________________________
DIRECCIÓN: ______________________________
TELÉFONO. ______________________________
CORREO ELECTRÓNICO: ________________
CIUDAD: __________________________________













ANEXO 14 - ACEPTACIÓN REQUISITOS TÉCNICOS MÍNIMOS


(Fecha)


Señores
MUNICIPIO DE PALERMO – HUILA 



Yo____________________________________, en calidad de _______________________________ (Proponente o representante legal, para el caso de personas jurídicas, consorcio o unión temporal) identificado con la cedula de ciudadanía No. __________ de ______________, manifiesto de forma clara que conozco y acepto los requisitos técnicos mínimos para la compraventa cuyo objeto es ________________ de acuerdo a los contenidos establecidos en el estudio previo e invitación pública del proceso de selección mínima cuantía No. _____________________.


En caso de ser adjudicatario me comprometo a poner a disposición del personal requerido, así como a cumplir con todas las especificaciones técnicas inherentes establecidas en el estudio previo e invitación pública.




NOMBRE ________________________________________________
NIT o C.C. No. _________________________ De _______________
DIRECCIÓN ______________________________________________
TELÉFONO ______________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO __________________________________
CIUDAD _________________________________________________


















ANEXO 15 - CERTIFICADO CALIDAD DE LOS PRODUCTOS



Fecha, _____________________



Señores 
MUNICIPIO DE PALERMO - HUILA
Secretaría de _______________________
Ciudad 



Yo ________________________________________________ en calidad de ___________________________________________________ (proponente o representante legal, para el caso de personas jurídicas o formas de participación conjuntas, identificado con cédula de ciudadanía No. ____________________________________declaro bajo la gravedad de juramento que todos los productos objeto del presente proceso que requieren registro sanitario cuentan con el mismo, que se encuentra vigente para las marcas, tipo de empaque y presentaciones comerciales utilizadas en cumplimiento de los pliegos de condiciones y el contrato que se derive del presente proceso, e igualmente cumplen con la normatividad vigente propia de los bienes a adquirir.



Firma del proponente: _______________________________________________






[image: ]

image3.png
[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Gerente/ Director de
ventas]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]




image4.png
Denominacién del
cargo directivo

dentro de la
empresa

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Director de desarrollo
tecnoldgico]

Nombre completo y niimero de
identificacién de la (s) persona
(s) que ocuparon / ejercen el
cargo durante el dltimo afio en

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

Tiempo de vinculacién de la
(s) persona(s) que ejercio /
ejerce el cargo del nivel
directivo

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]





image1.png
Nombre completo y
numero de identificacién
de la (s) mujeres (s) que

tienen o tuvieron

participacion durante el
ultimo afio en la persona

Numero de acciones, partes de interés
o cuotas de participacion de la persona
juridica, o el alcance o condicién de su
participacion en el caso de las
personas juridicas sin animo de lucro





image2.png
Denominacién del
cargo directivo

dentro de la
empresa

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Gerente general,
director ejecutivo]

Nombre completo y niimero de
identificacién de la (s) persona
(s) que ocuparon / ejercen el
cargo durante el dltimo afio en

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el
numero de identificacién de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio]

Tiempo de vincula
(s) persona(s) que ejercié /
ejerce el cargo del nivel
directivo

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacién de la persona que
ejercié/ejerce el cargo en el
nivel directivo]





image5.jpeg




image6.jpg
el

ALCALDI'ADI}E/IUNICIPAL

PALERMO | NIT. 891.180.021-9





image7.png




