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FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:
[Direccioén de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon [Incluir nimero del Proceso de Contrataciéon], en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se
presenta oferta]

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de “[Nombre del
Proponente]’ o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, manifiesto, bajo
la gravedad del juramento que:

1.

2.

10.

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para firmar el Contrato si resulto adjudicatario
del Proceso de Contratacion de la referencia.

En caso de que la oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso
de Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los documentos
del proceso.

Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas y acepto los requisitos en ellos
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad conozco los items, la descripcion,
las unidades y cantidades establecidas en el Formulario 1 — Propuesta econdmica.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacion.

Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del proyecto
y asumo los Riesgos previsibles inherentes al mismo, asi como aquellos asignados en el Pliego
de Condiciones.

La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la
realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cddigo Penal y demas normas concordantes.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de
las sefialadas en la Constitucion y en la ley.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni estamos
incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.

En caso de llegar a conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona
juridica que represento o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad, incompatibilidad o
conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a
informar de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas
pertinentes. Este compromiso lo adquirimos con total independencia de la etapa en que se
encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se
exceptia las sociedades anénimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcion, la comision de delitos de peculado, concusion, cohecho,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento
ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre
la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
estamos incursos en la situacion descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.
Conozco el Anexo denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en el Pliego de Condiciones
y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y no hemos participado en actividades
delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.

Al momento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos
en alguna de las causales de rechazo sefialadas en la seccién 1.15 del Documento Base.

Si se adjudica el Contrato me comprometo a constituir las Garantias requeridas dentro del término
sefalado para ello.

La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en
los Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas
y demas contribuciones que se causen con ocasion de su presentacion y suscripcion del Contrato
y el lugar de su ejecucion, por lo que no presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.
Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del Proceso de Contratacion,
consultando el Sistema Electronico Para la Contratacion Publica y en caso de que me deban
comunicar o notificar alguna decisién, autorizo a la Entidad para que lo haga al correo electrénico
indicado al final de este documento.

[Incluir para Procesos de Contratacion adelantados por SECOP 1]

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el Proceso de Contratacion a
través del usuario del SECOP Il de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma
del SECORP Il y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al Proponente]

Persona natural__

Persona juridica nacional ____

Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia____
Sucursal de sociedad extranjera

Union Temporal

Consorcio

Otro__

El Proponente o alguno de los miembros del Proponente Plural
pertenece a un grupo empresarial: si__no___ Nombre del grupo
empresarial:

El Proponente
es:

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion
en el grupo empresarial es en calidad de:

Grupo

empresarial: Matriz
Subordinada _
Subsidiaria
Filial

Otro (indicar cual)
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El Proponente cotiza en bolsa: si no

Composicién accionaria del Proponente o de las personas juridicas
que integran el Proponente Plural (lo anterior no aplica para las
sociedades andnimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades
Composicion que conforman el Proponente.]
de la persona

juridica:

Porcentaje NIT, Cédula o Nombre o
participacion Documento de | Razén social
Identificacion | del Accionista

20. [Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada] La oferta contiene informacion
reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el nimero de folios donde se encuentra la
informacion reservada] de acuerdo con la ley [Incluir la norma que le otorga el caracter de
reservado]

21. Autorizo que la Entidad consulte la informacién comercial o financiera pertinente para el Proceso
de Contratacion, bajo el entendido que esta debe guardar confidencialidad sobre la informacion
sujeta a reserva.

22. Recibiré notificaciones del Contrato en:

contacto
Direccion y ; I~ <
[Direccion de la companial
[Teléfono de Ia Celular LT€l€fono de la
compania] compania]

Correo
electrénico

[Direccion de correo electronico de la companial

23. [En caso de que el Proceso de Contratacion se adelante a través del SECOP Il debera incluirse lo
siguiente:] He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma
del SECOP II.

24. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Formulario 1 - Presupuesto oficial”
en caso de resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de

Matricula Profesional [anexar copia]
Direccion de correo
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Correo electronico
Telefax

Ciudad

(Firma del Proponente o de su representante legal)
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FORMATO No. 2
CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente
(Consorcio o Unién Temporal)]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacién], en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se
presenta oferta.]

Estimados sefiores:
Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la
persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en
nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del
integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido
asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo
siguiente:

1. El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del Consorcio] participacion de cada uno de los
integrantes]
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,

debe ser igual al 100%.

2. El Consorcio se denomina Consorcio

3. El objeto del Consorcio es

4. La duraciéon del Consorcio es .

5. Elrepresentante del Consorcio es [indicar el nombre],
identificado con la C. C. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente del
Consorcio es [indicar el nombre], identificado con la C. C.

de , quien esta expresamente facultado para firmar,

presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y
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tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion,
con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.]
7. Elseior[a] [indicar el nombre del representante legal del Consorcio]
acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio]
8. [La Entidad y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relaciéon negocial entre los integrantes.]
9. El domicilio del Consorcio es:
Direccion de correo
Direccion electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20 .

[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante legal

de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del Consorcio]

suplente del Consorcio]
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[Numero del Proceso de Contratacion]
FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se
presenta oferta.]

Estimados sefiores:
Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la
persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en
nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del
integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido
conformar una Unién Temporal para participar en el Proceso de Contratacién y por lo tanto, expresamos
lo siguiente:

1. La Union Temporal esta conformada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutaran las

actividades que se describen a continuacion:

[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de
pormenorizadamente las cada actividad que se
actividades que ejecutara en compromete a ejecutar]

desarrollo del contrato.]

[En el evento que la
actividad sea realizada
por dos (2) 0 mas
integrantes se indicara

U el porcentaje de
compromiso en relaciéon
con cada uno de ellos]

La extension de la participacion se indicara en funcidn de las actividades a ejecutar en el
proyecto.
@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,
debe ser igual al 100%.

2. La Unién Temporal se denomina Uniéon Temporal
3. El objeto de la Unién Temporal es
4. Laduracién de la Unién Temporal es de
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5. El representante de la Uniéon Temporal es [indicar el nombre],
identificado con la C.C. , de , quien esta expresamente facultado para
firmar y presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente de

la Unién Temporal es [indicar el nombre], identificado con la
C.C. de , quien esta expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unién Temporal.]

7.

8.

9

El sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la Unién
Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la Uniéon Temporal [Nombre de
la Unién Temporal]

[La entidad y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]

El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de20_ .
[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante

Unidn Temporal] suplente de la Unién Temporal]
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PROPUESTA ECONOMICA

c

D

ITEM

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

ACTIVIDAD

VALOR
iTEM

VALOR TOTAL
(ITEM X
CANTIDAD
REQUERIDA)

DOCUMENTO

DISENO METODQLOGICO INTEGRAL DE LA
EVALUACION DE LA DIRECCION

PLAN

PLANEACION OPERATIVA DEL PROCESO DE
EVALUACION

MATRIZ

DEFINICION Y VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE INFORMACION

ACTA

SOLICITUD, VERIFICACION Y DEPURACION DE
INFORMACION INSTITUCIONAL

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA EVALUACION DEL MODELO
DE GESTION GERENCIAL, GOBIERNO CORPORATIVO Y

ESTILO DE LIDERAZGO

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA EVALUACION DEL
DIAGNOSTICO DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA EVALUACION DIAGNOSTICO
DE LA GESTION DEL TALENTO HUMANO

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARAEL
ACOMPANAMIENTO EN LA EVALUACION DE LA GESTION
CLINICA

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA EVALUACION DEL SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD

10

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA EVALUACION DEL SISTEMA
DE GESTION DE RIESGOS

1"

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA EVALUACION INFORME DEL
PLAN DE GESTION GERENCIAL Y ACOMPANAMIENTO A

LA JUNTA DIRECTIVA EN SU EVALUACION

12

CAPACITACION

CAPACITACION A JUNTA DIRECTIVA

13

ACUERDO DE
JUNTA

ACOMPANAMIENTO A LA JUNTA DIRECTIVA EN LA
SOCIALIZACION DEL INFORME DEL PLAN DE GESTION
GERENCIAL Y DEFINICION DE LA MATRIZ DE
EVALUACION MEDIANTE ACUERDO DE JUNTA

14

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA EVALUACION DE LA
SOSTENIBILIDAD DEL FLUJO FINANCIERO
INSTITUCIONAL

15

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN EL ANALISIS DE AUTONOMIA
FINANCIERA Y RESILIENCIA INSTITUCIONAL.

16

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA EVALUACION DE EFICIENCIA
FINANCIERA HOSPITALARIA.

17

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN EL ANALISIS DE ELASTICIDAD
FINANCIERA INSTITUCIONAL.

18

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN EL ANALISIS DE
SOSTENIBILIDAD DE LA CAPACIDAD INSTALADA
HOSPITALARIA.
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19

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN EL ANALISIS DE ESTABILIDAD
FINANCIERA DE MEDIANO PLAZO.

20

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA EVALUACION DE
VULNERABILIDADES FINANCIERAS CRITICAS.

21

INFORME

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA EVALUACION DE LA
CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA PROCESOS DE
FORTALECIMIENTO FINANCIERO

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA ECONOMICA: DILIGENCIE EN NUMERO Y LETRAS $

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No.

de

FIRMA (Proponente o Representante Legal)
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FORMATO No 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y extranjeras con domicilio o
Sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en
Colombial.

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera incluir
el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de
identificacién] en mi condicidon de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto
1047 de 1983), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nUmero de identificacion],
y con tarjeta profesional [Incluir nUmero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de revisor riscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada
con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar
los estados financieros de la compafia de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, bajo la gravedad de juramento, certificé el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por
la compafniia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso
de Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucion como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el niumero de
identificacion] en mi condiciéon de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridical]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto
1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nUmero de identificacion],
y con tarjeta profesional [Incluir niumero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir la razon social de la persona juridica] identificada
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con el NIT [Incluir el 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 compaifiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por
la compafiia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de
esta obligacion, caso en el cual tendra que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago del mes anterior al cierre del Proceso de Contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del
Estatuto Tributario, modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el siguiente texto
y ajustar el Formato en lo correspondiente]:

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre
la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente maneral:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT
[Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la
fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de
aportes legales y seguridad social.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la suscripcion
del Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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[Indicar Proceso de Contratacion]
FORMATO 4 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debe acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y
pensiones, aportando los certificados de afiliacion respectivos o con el certificado de pago de la
correspondiente planilla, pero no sera obligatoria la presentacion de este ultimo.

Los certificados de afiliacion deben presentarse con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario anteriores al cierre del Proceso de Contrataciéon. En caso de modificarse la fecha de cierre del
Proceso de Contratacion, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados
de afiliacién la originalmente contemplada en el Pliego de Condiciones.

La persona natural que reuina los requisitos para acceder a la pensién de vejez o se pensione por invalidez
o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas, la afiliacion al sistema de salud.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales
deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefalados.
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FORMATO No. 5
CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

(Lugar y Fecha)

Senores
Referencia COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
Objeto del proceso XXOXCOXKXXXXXXXXX XX XXX

Respetados Sefiores:

Por medio de este documento (nombre o razén social del proponente) (en adelante el “Proponente”)
suscribo el Compromiso de Transparencia con el DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO en los siguientes
términos.

Me comprometo a apoyar la accién del Estado Colombiano y particularmente del DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto,
asumo explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligacion de cumplir con las leyes
y normas de Colombia:

Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relaciéon con mi Propuesta, con el proceso de Seleccion, ni con la ejecucion del Contrato que pueda
celebrarse como resultado de la Propuesta.

Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo
haga en mi nombre.

Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en mi Propuesta, los nombres de todos los
beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier concepto del
proceso, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga
hacer si mi Propuesta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones o sumas
adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a empleados de otras
empresas cualquiera que estas sean, independientemente de que tengan caracter publico o privado.

Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a cualquiera
otros representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
Colombia y, especialmente, de aquellas que regiran el proceso de seleccién que a efecto se convoque y
la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondré la obligacién de no ofrecer o pagar
sobornos o cualquier halago a los funcionarios del municipio ni a cualquier otro funcionario publico que
pueda influir en la Adjudicacion, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su
influencia sobre los funcionarios publicos, puedan influir sobre la Adjudicacion, ni de ofrecer pagos o
halagos a los funcionarios que durante el desarrollo del Contrato de que se suscribira de ser Adjudicatario.

Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto
la colusion en el presente proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la adjudicacién de
contratos entre los cuales se encuentre el que es objeto del presente proceso o la fijacion de los términos
de la Propuesta.
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El compromiso que segun el presente documento contraigo, lo efectuo bajo la gravedad del juramento, el
que se entiende prestado por la sola suscripcion del presente Compromiso Anticorrupcion.

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los
compromisos antes enunciados, el DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO pondra en conocimiento de tal
hecho, dirigirse ante la Fiscalia General de la Nacién para su investigacion, en el evento en que el

incumplimiento identificado constituya delito sancionado por la ley penal colombiana.

Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal

C. C. No.

de

FIRMA (Proponente o Representante Legal)

FORMATO No. 6
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FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE PARA
CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABILITANTES
(GENERAL-Y ESPECIFICA)
(El proponente debe discriminar cada contrato en experiencia general y especifica)

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION
AXAXXXXX ) 000000 000000000000000000000904
OFERENTE:

FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS

Nombre del cliente XXXXXXXXXXXXXXX
Nombre del contratista XXXXXXXXXXXXXXXXXX
(oferente o miembro del
oferente)
¢ El contratista es un Sl NO Porcentaje de
proponente plural? X participacion
Fecha de | DD/MM/AANO Fecha DD/MM/AANO Duracion
inicio terminacién en
meses
Monto contratado ) 9.0.0.0.00000000000000685006460¢
(incluido adiciones-en
ndameros y en letras)
Objeto del contrato XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Persona de contacto XXXXXXXXXXXXXXXX
para verificacion
Teléfono XXXXXXXXX | Celular | 31xxXXXXXXXX
Direccion XXXXXXXXXXX
e-mail XXXXX | Consecutivo RUP | XXXXXXXXXX

El Oferente acepta que la Gobernacién del Putumayo contacte al cliente para verificar la informacion
contenida en el certificado.

Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

FIRMA (Proponente o Representante Legal)

(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer).

FORMATO No. 7

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co



http://www.putumayo.gov.co/

‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-076
o VERSION: 01
ey FORMATOS Y ANEXOS
SoBCRNACIGn LICITACION PUBLICA FECHA: 15/09/2015
NIT. 800.094.164-4 :

FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABILITANTES

NO CERTIFICADOS EN EL RUP UNICAMENTE.
(no obligados a tener RUP)

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION
XAXXXX ) 0000090000 000000000009090.4
OFERENTE:

RESUMEN DE CUENTAS DE BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS QUE SEAN

NECESARIAS PARA VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE CAPACIDAD FINANCIERA Y
ORGANIZACIONAL.

Cuenta Oferente Oferente Plural
singular

(Valor en pesos | Participante N°1 | Participante N°2 | Participante N°3
colombianos) (Valor en pesos (Valor en pesos (Valor en pesos
colombianos) colombianos) colombianos)

Activo Corriente

Activo Total

Pasivo Corriente

Pasivo total

Utilidad
Operacional

Gastos de
intereses

Fecha de corte de
los estados
financieros

* Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la
tabla anterior.

CAPACIDAD FINANCIERA

Porcentaje de Oferente Oferente Plural
participaciéon individual
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indice del indice del indice del 100%
Indicador 100% Participante Participante Participante Indice del

. N°1 N°2 N°3 oferente
Indice del (indicar % de | (indicar % de (indicar % de | plural
oferente participacion) | participacion) participacion)

indice de

Liquidez

indice de

Endeudamiento

Razén de

Cobertura

de Intereses

* Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la
tabla anterior.

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Porcentaje de Oferente Oferente Plural
participacion individual
indice del indice del indice del 100%
Indicador 100% Participante Participante Participante indice del
N°1 N°2 N°3 oferente
indice del (indicar % de | (indicar % de (indicar % de | plural
oferente participacioén) | participacion) participacion)
Rentabilidad
sobre
activos
Rentabilidad
sobre el
patrimonio

* Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la
tabla anterior.

Adjunto al presente certificado estan los estados financieros auditados mas recientes, con sus notas.
Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos que la informacién consignada
en los estados financieros y en el presente formato es cierta.

Firma Representante legal del Oferente
Nombre: XXX
Documento de identidad: xxxooooooo
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Firma Revisor Fiscal Firma Contador
Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX

Documento de identidad: xxxxxxxxxxxxx
Tarjeta Profesional: xo000000000000000K

* Indique si actia como revisor fiscal o contador

Nota: Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del
proponente plural debe firmar e incluir sus datos en el presente formato.

FORMATO No. 8
FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACION DE EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO
(El proponente debe discriminar cada contrato de experiencia exigido).
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OFERENTE:

CARGO AL CUAL SE POSTULA: (director, residente, efc)

Nombre: xxxxxxxxxxx

Cédula de ciudadania xxxXxXXXXXXXXXXKXXKXK
Tarjeta profesional y/o matricula profesional xcooooaxaooaoex

FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS

Nombre del cliente

Nombre del contratista
(oferente o miembro
del oferente)

¢ El contratista es un
proponente plural?

Sl NO | Porcentaje

de
participacion

Fecha de inicio

Fecha
terminacion

Duracion
en
meses

Monto contratado
(incluido adiciones-
en numeros y en
letras)

Objeto del contrato

Persona de contacto
para verificacion

Teléfono

| Celular

Direccion

e-mail

El Oferente acepta que la Gobernacién del Putumayo contacte al cliente para verificar la informacion

contenida en el certificado.

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No.

de

FIRMA (Proponente o Representante Legal)

(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer
para el equipo de trabajo propuesto, y para cada uno de los miembros del mismo).
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