
ANEXOS

ANEXO No. 1 – CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
	
ANEXO No. 2– FORMATO CONFORMACIÓN CONSORCIO - UNIÓN TEMPORAL

ANEXO No. 3 – FORMATO DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

ANEXO No. 4 – CARTA DE CERTIFICACIÓN DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ANEXO No. 5 –COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

ANEXO No. 6 – OFERTA ECONÓMICA
[bookmark: _gjdgxs]
ANEXO No. 7 – MATRIZ DE RIESGOS

ANEXO No. 8 – MODELO CARTA COMPROMISO LABORAL DE EQUIPO DE TRABAJO

ANEXO No. 9 – IDENTIFICACION Y EXP PERSONAL MINIMO

ANEXO No. 10 - ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL COLOMBIANA

ANEXO No. 11 – INCENTIVO A EMPRENDIMINETOS Y EMPRESAS DE MUJERES 








[image: ]

Página 2 de 20

ANEXO No. 1
[bookmark: _30j0zll]CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

Ciudad y Fecha, 

Señores:
MUNICIPIO DE JAMUNDI VALLE DEL CAUCA  
Secretaría de Vivienda 
Alcaldía de Jamundí
Cra. 10 #9-74
Ciudad

ESTA COMUNICACIÓN TIENE POR OBJETO PRESENTAR OFERTA PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA NO. (Colocar el numero del presente proceso) CUYO OBJETO ES: (Colocar el objeto del presente proceso)
De igual manera, el suscrito declara que:

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrar sólo obliga a los firmantes de esta carta.

3. La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificialmente bajas con el propósito de obtener Ia adjudicación del contrato.

4. En el evento en que me sea adjudicada la contratación, me comprometo a realizar todos los trámites tendientes al perfeccionamiento y ejecución del contrato, dentro de los términos y condiciones establecidos en el pliego de condiciones y en la Ley.

5. Conozco el Estatuto General de Contratación de Ia Administración Pública y sus decretos reglamentarios.

6. Conozco y acepto la forma de pago estipulada en el pliego de condiciones.

7. Conozco el pliego de condiciones y los anexos de Ia presente contratación, la he estudiado cuidadosamente, incluidas sus adendas (si Las hay, entendidas como las modificaciones a la misma) y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.

8. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de selección del Contratista.

9. He consultado en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública —www.colombiacompra.gov.co – SECOP II, la información sobre preguntas y respuestas y adendas, y mi propuesta ha sido preparada de acuerdo con las mismas
[bookmark: _1fob9te]
10. Que Ia vigencia de Ia propuesta será por ______________ días.

11. Así mismo, manifestamos que no nos hallamos reportados en el boletín de responsables fiscales vigente, expedido por Ia Contraloría General de Ia República, de acuerdo con Io previsto en el artículo 60 de Ia Ley 610 de 2000.

12. Adicionalmente, declaramos bajo Ia gravedad del juramento:

· Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 de la citada ley y 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 tampoco la sociedad que represento.

· Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial. (Nota: Si el proponente ha sido objeto de sanciones contractuales (cláusula penal y/o caducidad), por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar las sanciones y la entidad que las impuso. En caso de caducidad, ella genera inhabilidad para contratar por 5 años y por tanto el caso no se ubica aquí sino dentro de lo dispuesto en el numeral 9 literal a), pero teniendo en cuenta los 5 años de Ley).

· Que toda la información contenida en la propuesta es veraz y autorizo su confirmación.

Atentamente,

Firma del representante legal: _______________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________
Nombre del representante legal: _____________________________
N.I.T: ______________________
C.C:____________________
Dirección: _______________________________________________
Teléfonos: ______________________________________________
e-mail: __________________________________________________




De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente propuesta no es ingeniero matriculado, yo _______________________________ [nombres y apellidos] ingeniero con matrícula profesional No. __________________ y C. C. No. ___________________ de _____________________, avalo la presente propuesta”.

________________________________________________
(Nombre y firma de quien avala la propuesta)    
























ANEXO No. 2
[bookmark: _2et92p0]
FORMATO UNIONES TEMPORALES O CONSORCIOS

Ciudad, <<Fecha >>
Señores 
Alcaldía Municipal de Jamundí
Secretaria de Vivienda 

Referencia: Selección abreviada de menor cuantía No.  __________

Entre     quienes     suscriben     este     documento,     de     una     parte __________________
sociedad (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,	domiciliado
en		identificado	con	la	cédula	de	ciudadanía	número
 	expedida en		, quien obra en su calidad de Gerente y/o representante legal de la misma, hemos decidido conformar una __________________________(especificar si se trata de unión temporal o consorcio), la cual se denominará		y se regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA. - OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) consiste en la presentación conjunta a la Secretaria de Vivienda de una propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato en el marco del proceso de selección No. (Colocar el numero del presente proceso) cuyo objeto es: (Colocar el objeto del presente proceso)

(Especificar si se trata de unión temporal o consorcio) 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 su Propuesta suministrarán el mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo que se requiera para dicha presentación.

SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO. - La UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar   si    se   trata   de    unión   temporal   o    consorcio)  se   denominará 		_____y su domicilio será la ciudad de		con dirección en	FAX	, Teléfono  	

TERCERA: TÉRMINOS 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 o CONSORCIO no podrán             ser modificados sin el consentimiento previo de la Secretaria de Vivienda del Municipio de Jamundí y serán distribuidas de  la siguiente forma:

Para el caso de las UNIONES TEMPORALES deberá diligenciar el siguiente cuadro: 

	INTEGRANTES
	% DE
PARTICIPACION
	LABOR A DESARROLLAR EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO CONFORME A SU PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



En el caso de los CONSORCIOS se deberá diligenciar el siguiente cuadro: 

	INTEGRANTES
	% DE
PARTICIPACION

	
	

	
	

	
	

	
	




CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) 

responderemos                                                      solidariamente en cada uno de los compromisos que celebre con El Municipio de Jamundí. (En caso de Uniones Temporales) 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 de conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° del artículo 7° de la Ley 80 de 1993. 

(En caso de Consorcios especificar). Las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectarán a todos los miembros de conforman el CONSORCIO de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1° del artículo 7° de la Ley 80 de 1993.

QUINTA: DURACIÓN. - La duración de la UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) en caso de salir favorecida con la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el cierre del proceso, la liquidación del contrato y tres (3) años más. En todo caso la UNION TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas.

SEXTA: CESIÓN. - No podrá haber cesión de la participación de los integrantes del consorcio o unión temporal entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita del Municipio de Jamundí – Secretaría de Vivienda. En caso de aceptarse la cesión por parte del Municipio de Jamundí – Secretaría de Vivienda, el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el cedente.

SÉPTIMA: REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio).- 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,  presentar la oferta, comprometer, negociar, atender todos los posibles requerimientos que formulen dentro del proceso de selección y representar a la UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio), igualmente se nombra como suplente del Representante Legal al señor(a)	domiciliado en ____________con cédula de ciudadanía número _ 	 de	.

OCTAVA: De conformidad con lo establecido en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997, la facturación se realizará de la siguiente manera:


NOVENA: DENOMINACIÓN. La Unión Temporal o consorcio se denomina _____________________.

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 2023, por quienes intervinieron,





	

Nombre:
CC:
Representante Legal: NIT:
Dirección: Teléfono:
	

Nombre: CC:
Representante Legal:
NIT:
Dirección: Teléfono:













ANEXO 3

FORMATO DE EXPERIENCIA 

	CONTRATOS EJECUTADOS POR EL PROPONENTE 

	No. 
	INTEGRANTE DEL PROPONENTE QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA 
	ENTIDAD CONTRATANTE 
	No. DE CONTRATO 
	OBJETO 
	No. CONSECUTIVO DEL RUP 
	% PARTICIPACION 
	FECHA DE INICIO 
	FECHA FINAL 
	VALOR CONTRATO $
	VALOR CONTRATO EN SMMLV 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL SMMLV 
	 





Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la información aquí contenida es cierta


________________________
Firma del representante legal
Nombre del representante legal:
CC. No.:
Nombre o razón social del proponente:
NIT.:



ANEXO No. 4

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002


Fecha,___________

Señores:
MUNICIPIO DE JAMUNDI VALLE DEL CAUCA  
Secretaría De Vivienda
Segundo Piso – Alcaldía de Jamundí
Cra. 10 #9-74
Ciudad
___________________________, identificado con cédula de ciudadanía _________________________(En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere) o de persona natural), de ______________ (Razón social de la compañía),  identificada con Nit  o CC ____________ ,  me permito certificar que se han efectuado los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por la ley 828 de 2003.



________________________
Firma
Nombre de quien firma la certificación (Persona natural, Representante legal o Revisor fiscal)
No. Tarjeta Profesional (Aplica para el revisor fiscal)

NOTA: 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.

ESTA CERTIFICACIÓN DEBE ESTAR SUSCRITA POR EL REVISOR FISCAL CUANDO CORRESPONDA, SÓLO EN EL EVENTO EN QUE EL PROPONENTE NO ESTÉ OBLIGADO A TENER REVISOR FISCAL SE ACEPTARÁ LA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTÉ OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS: “Manifiesto bajo la gravedad de juramento que el proponente no tiene obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales”.

 





















ANEXO No. 5

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


Como proponente y representante legal de la firma ___________________________ asumo los siguientes compromisos:

1.	Actuaré en el presente proceso de contratación con estricto apego a las normas jurídicas y éticas propias de este tipo de procedimientos, y conforme a los principios de buena fe, transparencia y equidad;
2.	Me abstendré de realizar u ofrecer, directa o indirectamente pagos de comisiones o dádivas, sobornos u otra forma de halago a empleado alguno del Municipio de Jamundí, o de utilizar medios de presión con ocasión del proceso en el que participó;
3.	No permitiré que ninguno de mis empleados o agente comisionista independiente lo haga en mi nombre;
4. Impartiré instrucciones y adoptaré todas las medidas necesarias para que todos mis empleados y agentes, y cualesquiera otros representantes, no incurran en conductas violatorias del presente pacto, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente el proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse del mismo, e impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los empleados del Municipio de Jamundí, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que puedan influir sobre dichos empleados;
5. No utilizaré, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de requisitos diferentes a los establecidos en el presente proceso contractual, para efectos de buscar la descalificación de mis competidores o modificar el orden de elegibilidad de las propuestas;
6. Denunciaré con la debida justificación y de manera inmediata ante las autoridades competentes, el Municipio de Jamundí, la Veeduría Ciudadana y los demás órganos de control, cualquier actuación irregular ejecutada por empleados de la Entidad y/o los proponentes.

Para constancia firmo en la ciudad de ______________ a los _____ (días) del mes de _____________ del año 2023.

Firma del representante legal: _______________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________
Nombre del representante legal: _____________________________
N.I.T: ______________________
C.C: ____________________
ANEXO No. 6

OFERTA ECONÓMICA

Se adjunta en formato Excel en el SECOP.





ANEXO No. 7
MATRIZ DE RIESGOS
Se adjunta en documento PDF en el SECOP.
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ANEXO No. 8
[bookmark: _Hlk211506999]MODELO CARTA COMPROMISO 


Fecha,___________

Señores:
MUNICIPIO DE JAMUNDI VALLE DEL CAUCA  
Secretaría De Vivienda
Segundo Piso – Alcaldía de Jamundí
Cra. 10 #9-74
Ciudad

Referencia: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA NO. (Colocar el numero del presente proceso) cuyo objeto es: (Colocar el objeto del presente proceso)
<<nombre de la persona que se compromete a trabajar para el proponente>>, manifiesto que en caso de que el proceso de contratación se adjudique a <<Nombre del proponente>> me comprometo a prestarle mis servicios para el perfil de <<Indicar el cargo para el cual se propone a la persona>>.

Por último, manifiesto que conozco la información general y demás documentos del presente proceso, así como el alcance de las actividades que debo ejecutar.

Atentamente,


NOMBRE Y FIRMA 
C.C. No
Teléfono.
Dirección de correo electrónico
Ciudad











ANEXO No. 9 –
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL COLOMBIANA

El proponente debe manifestar por escrito si los servicios que oferta cumplen con las condiciones establecidas en el artículo 2º de la Ley 816 de 2003.

Para este aspecto, el proponente recibirá el puntaje asignado en el pliego de condiciones de acuerdo con lo indicado en la siguiente tabla, según la procedencia de los servicios ofrecidos:

(Marque con una X, la opción que corresponda, según como se prestará el servicio)

	[bookmark: _Hlk493233469]APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
	CALIFICACIÓN
	MARCAR CON X – LA OPCION QUE CORRESPONDA

	Bienes y servicios 100% Nacionales
	10
	

	Bienes y servicios Nacionales y Extranjeros
	5
	



Firma del representante legal: _______________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________
Nombre del representante legal: _____________________________
N.I.T: ______________________
C.C: ____________________












ANEXO No. 10
INCENTIVO A EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES                    
Ciudad, <<Fecha >>
Señores 
Alcaldía Municipal de Jamundí
Secretaría de Vivienda

Referencia: Proceso de Selección abreviada de Menor Cuantía No. (Colocar el numero del presente proceso)

Yo, _________________________________ identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de  Representante legal del __________________________________ (completar con el nombre del consorcio o la unión temporal) certifico con la finalidad de cumplir con el incentivo de emprendimientos y empresas de mujeres de que tratan los artículos 2.2.1.2.4.2.14 y siguientes del Decreto 1082 de 2015, la siguiente información relacionada con los [integrantes o personas jurídicas] (escoger según corresponda 1 o 2) 

1. Las mujeres, según lo señalado en la tabla, cuentan o no, con más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación en la persona jurídica y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del proceso de selección:

	Nombre del integrante persona jurídica
	Porcentaje de participación el proponente plural
	Indicar SI o No Las mujeres cuentan o no, con más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación en la persona jurídica y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del proceso de selección (Marcar con una “X”)

	
	
	____(SI) o ___ (No)



1. Las mujeres, según lo señalado en la tabla, ocupan por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica y estás han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año o anterior a la fecha de cierre del Proceso de selección en el mismo cargo u otro del mismo nivel:

	Nombre del integrante persona jurídica
	Porcentaje de participación el proponente plural
	Indicar SI o No las mujeres, ocupan por lo menos el ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica y estás han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año o anterior a la fecha de cierre del Proceso de selección en el mismo cargo u otro del mismo nivel (Marcar con una “X”)

	
	
	____(SI) o ___ (No)



Adjunto al presente la información de cada uno de los integrantes en los cuales ellos, junto con el contador o revisor fiscal (si está obligado a tenerlo), lo certifican, así como la información soporte exigida en el mismo.

Adicionalmente se aporta la siguiente información relacionado con cada trabajador en cargo directivo arriba relacionado:

1. Copia de la cédula de ciudadanía o equivalente.
1. Copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con funciones.
1. Certificado de aportes a la seguridad social del último de año o del tiempo de constitución de la persona jurídica en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador. 

Atentamente,


Firma:
Nombre del representante legal del consorcio o unión temporal y revisor fiscal y/o contador
Nombre del proponente plural:
C.C. No
Teléfono.
Dirección de correo electrónico
Ciudad 

Nota 1:  Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio o unión temporal) debe diligenciar el siguiente formato y adjuntar toda la información requerida.
Nota 2: Contador y revisor fiscal deben presentar con este documento: 
a.  Copia de tarjeta profesional.  
b.  Certificado de vigencia de la tarjeta profesional.
ANEXO 11
(CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS EXTRANJERAS SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA)

Ciudad, <<Fecha >>
Señores 
Alcaldía Municipal de Jamundí
Secretaría de Vivienda

Referencia: Proceso de Selección abreviada de Menor Cuantía No. (Colocar el número del presente proceso)


	Proponente:
	(NOMBRE DEL PROPONENTE
	

	
	
	



[La información financiera se debe presentar en pesos, utilice punto para miles y coma para decimales. Las fechas de corte serán las indicadas en el pliego de condiciones. Las sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la información contable y financiera de su casa matriz]

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversión de los Estados Financieros certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del día de expedición de los Estados Financieros]

3.1 Balance general y estado de resultados

	Cuenta
	Proponente singular
	Proponente plural

	
	Proponente (Valor en pesos colombianos)
	Integrante N°1 (Valor en pesos colombianos)
	Integrante N°2 (Valor en pesos colombianos
	Integrante N°3 (Valor en pesos colombianos)

	Activo corriente
	
	
	
	

	Activo total
	
	
	
	

	Pasivo corriente
	
	
	
	

	Pasivo total
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de intereses
	
	
	
	

	Fecha de corte de los estados financieros
	
	
	
	



[Si el proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior]

0. Capacidad financiera

Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales: 

	Porcentaje de participación
	Proponente Singular
	Proponente Plural

	Indicador
	Índice del Oferente
	Índice del integrante N°1
	Índice del integrante N°2
	Índice del integrante N°3

	Índice de liquidez
	
	
	
	

	Índice de endeudamiento
	
	
	
	

	Razón de cobertura de intereses
	
	
	
	



[Si el proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior]

0.  Capacidad organizacional

Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales:

	Porcentaje de participación
	Proponente Singular
	Proponente Plural

	Indicador
	Índice del Oferente
	Índice del participante N°1
	Índice del participante N°2
	Índice del participante N°3

	Rentabilidad sobre activos
	
	
	
	

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	
	
	
	



[Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior]


Para acreditar la anterior información, adjunto [lista de documentos que prueban la capacidad financiera y organizacional], emitidos en  [incluir el 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 de persona natural o representante legal de persona jurídica
	
	Firma revisor fiscal o contador

	Nombre: [nombre]
	
	Nombre: [nombre]

	Documento de Identidad: [número de documento de identidad]
	
	Documento de Identidad: [número de documento de identidad]
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