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ANEXOS
Todos los anexos constituyen o guias 0 modelos a seguir por tanto cualquier modificacion es aceptada siempre y cuando no
modifique las condiciones de la invitacion.
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ANEXO
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha
Sefores
Secretaria de

San José de Clcuta

El suscrito de conformidad con lo requerido en la XXXXXXXXXXXXX, cuyo objeto es(objeto)
XXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXX., conforme a la descripeion y especificaciones técnicas, relacionados en los estudios previos, hacen parte integral de
la presente convocatoria, presento oferta y solicito ser evaluado para la adjudicacion 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 de la invitacion con |a totalidad de las especificaciones técnicas sefialadas en la misma.

Declaro asi mismo:
Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacién en esta oferta o en el contrato que sera el resultado de
este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado los documentos previos y demas condiciones e informaciones necesarias para la presentacion de
la oferta, y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos. Asi mismo manifestamos que la SECRETARIA DE
0000000000000, facilitd de manera adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades latotalidad de la informacién requerida para la
elaboracion de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la misma.

Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los documentos del proceso. Nos
comprometemos a ejecutar el objeto y |a totalidad de las obligaciones contractuales establecidas en el presente proceso.

Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esté definido en los estudios previos, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones
directas o indirectas que sean aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de administracion y las utilidades
del contratista.

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

Que el (los) abajo firmante(s), obrando en nombre y representacidn del Proponente manifiesto (amos) que me (nos) obligo (amos) incondicionalmente
a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en la invitacion a ofertar y documento de estudios previos.

Que de acuerdo con lo establecido en la invitacion a ofertar y documento de estudios previos, adjunto se anexa la documentacién solicitada en el
mismo.

Que en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y legalizar el contrato e iniciar la ejecucion
del contrato, en los plazos previstos en la presente invitacion publica.

Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los riegos sociales, de orden publico, normativos,
climéticos, ambientales, técnicos que la ejecucion del contrato me demande, y en consecuencia manifiesto que asumo losresultados econdmicos
de los mismos.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto(amos), que no me(nos) encuentro(amos) ni personal ni
corporativamente, ni la sociedad que represento incurso(s) en ninguna de las causales inhabilidad o incompatibilidad

previstas en las normas legales, asi mismo sefialo que no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no seencuentra(n)) en el Boletin
de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.




Esta oferta es presenta por con cedula de ciudadania No. y quien firma la carta de presentacion y no tiene
incompatibilidades o conflictos de interés con el municipio de San José de Clicuta. Me comprometo a ejecutar el objeto y obligacionescontractuales
en el término establecido en la presente invitacion.

El (Los) abajo firmante(s) declaro (amos) que he (nos) recibido todos los documentos y anexos descritos en la invitacién puablica.De ustedes

atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:
CORREQ ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:
cC




ANEXO

MODELO CERTIFICACION ACREDITACION PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
PARAFISCALES (PERSONA NATURAL)

Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9de la
Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece elCédigo Penal
en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombianode Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los (ltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion.

Dada en alos ( ) del mes de de

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA: El presente anexo constituye sdlo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los proponentes.




ANEXO

MODELO CERTIFICACION ACREDITACION PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL YPARAFISCALES (PERSONA
JURIDICA)

(Use la opcién que corresponda, segin certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal de (Razén-social de lacompafiia)
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de certifico el pago de los
aportes realizados por la compafia durante los (ltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Yo, , identificado con

, ¥ con Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de RevisorFiscal
de (Razon social de la compaiifa) identificado con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de ,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico
el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dadaen ,alos ( ) del mes de_de FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA




ANEXO 5 EXPERIENCIA
ACREDITADA
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTASECRETARIA DE
TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL
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ANEXO No. 6
MODELO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

(Ciudad y fecha)

Sefores
SECRETARIA DE xXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

Referencia: x000000000000MXXX XX

Los suscritos, (nombre y/o Representante Legal), (nombre y/o Representante Legal), y (nombre y/o Representante Legal), debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razén social del integrante), (nombre o razén socialdel integrante) y (nombre o
razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemosconvenido asociamos en UNION TEMPORAL, para
participar en la xxoooaxxxxxxooooxxx de la referencia cuyo objeto es el(XXXXXXXXXX), y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. LA UNION TEMPORAL se denominara (nombre completo del U/T)
2. Laduracién de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de la ejecucion y un (01) afio més.
3. LA UIT estéa integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION

El representante de la UNION TEMPORAL es (indicar el nombre), identificado con C. C. No. de
, quien estd expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos conla
adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con
amplias y suficientes facultades.

6. Que declaramos bajo la gravedad de juramento que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidadpara
contratar previstas en el articulo 8 de Ley 80 de 1993, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1474 de 2011.

7. La sede de la UNION TEMPORAL es:

Direccion
Teléfono,
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2021.

Integrante 1 Integrante 2
Representante Legal Representante Legal

Integrante 3 Integrante 4
Representante Legal Representante Legal



Anexo No. 7

MODELO DE CARTA DE CONFORMACION DE CONSORCIOS

Sefiores

SECRETARIA DE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
(Ciudad y fecha)

REFERENCIA: Proceso xo0aaa0000ao

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y , (nombre del Representante Legal)
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razén social del
integrante) y. (nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este
documento, que hemos convenido asociamos en CONSORCIO, para participar en la xxxxxo00oooaaoaoooaonxxxxx de la referencia cuyo
objeto es , ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. La duracion de este Consorcio sera igual al término de la ejecucion y un (01) afio mas.
2 El Consorcio esta integrado por:
NOMBRE CEDULA DE CIUDADANIA
3. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.
4, El representante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con C. C. No.

de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso desalir

favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion
del contrato con amplias y suficientes facultades.

5. La sede del Consorcio es:

Direccion
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 2021

Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes

Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio



ANEXO
FORMATO ACREDITACION CALIDAD MIPYME

En Colombia, segun la Ley para el Fomento de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa, Leyes 590 de 2000, 905 de 2004 y 1450 de 2011 de
2004, Decreto 1082 de 2015 y Decreto 1860 del 2021estas se clasifican asi:

* Microempresa: Personal no superior a 10 trabajadores. Activos totales inferiores a 500 salarios minimos mensuales legales vigentes.

* Pequeiia Empresa: Personal entre 11y 50 trabajadores. Activos totales mayores a 501 y menores a 5.000 salarios minimos mensuales
legales vigentes.

* Mediana: Personal entre 51y 200 trabajadores. Activos totales entre 5.001 y 30.000 salarios minimos mensuales legales vigentes.

De conformidad con el TITULO IV APLICACION DE ACUERDOS COMERCIALES, CONTRATACION EN EL EXTERIOR Y CON
ORGANISMOS DE COOPERACION - CAPITULO Il INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA, del Decreto 1082 de 2015, adicionado
por el Decreto 1860 del 2021 en el articulo 5 establecen las pautas para que en los procesos de contratacidn que adelanten las entidades
publicas se fijen convocatorias limitadas a Mipymes, de conformidad con el articulo 32 de la Ley 1450 de 2011; beneficios que se aplicaran,
dependiendo de su tamafio empresarial, de conformidad con el articulo 43 de la Ley 1450 de 2011.

Para determinar tal condicidn, el proponente debera diligenciar el siguiente formato marcando con un “X" donde corresponda, asi como
debera acompaiiado de los documentos sefialados.

CONCEPTO MICRO EMPRESA PEQUENA EMPRESA MEDIANA EMPRESA
NUMERO DE
TRABAJADORES
ACTIVOS TOTALES EN
SMMLV

ANEXAR: Lo exigido en el Numeral 9 de la Invitacién Publica.

NOTA: En caso de consorcios o uniones temporales (integrados inicamente por MIPYMES), cada integrante
debera diligenciar esta informacion.

Atentamente, Nombre o Razén Social del Proponente (MIPYME):
Nombre del Representante Legal (MIPYME):
Nombre y firma del contador o Revisor Fiscal:
Tarjeta No.

NOTA: Este formato aplica en caso de desempate



