PROYECTO DE PLIEGOS
SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

ALCALDIA MUNICIPIO

DE LA UNION
FORMATO 1
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION
DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha,
Sefores

MUNICIPIO DE LA UNION - ANTIOQUIA
Carrera 10 No 10-10 Parque Principal
La Unién Antioquia

REFERENCIA: Proceso de seleccion abreviada de menor cuantia No. _ de 2026

Nosotros y/o Yo los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo con
Los Téminos de Condiciones y Especificaciones, hacemos (o hago) la siguiente propuesta para la
SUMINISTRO PARA LAS PERSONAS MAYORES Y PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD MAS
VULNERABLES DEL MUNICIPIO DE LA UNION TANTO DE LA ZONA URBANA COMO RURAL , DE KITS O
PAQUETES ALIMENTARIOS, CON EL OBJETIVO DE MEJORAR SU SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
CONTRIBUIR AL CUBRIMIENTO DE UNA DE SUS NECESIDADES BASICAS APORTANDO A SU CALIDAD
DE VIDA.. y, en caso que nos sea (0 me sea) aceptada por el MUNICIPIO DE LA UNION - ANTIOQUIA, nos
comprometemos (o me comprometo) a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos (o declaro) asimismo:

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo comprometen a los firmantes de esta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacién general y demas documentos de la presente contratacion y que aceptamos los
requisitos en ellos contenidos.

Que hemos visitado el sitio del proyecto y tomado atenta nota de sus caracteristicas y de las condiciones que
puedan afectar su ejecucion.

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y que no
nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro
de los Ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha limite de entrega de las propuestas 6 en su defecto
informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades:
(indicar el nombre de cada entidad).

Que nos encontramos a paz y salvo por concepto del pago de aportes parafiscales o en su defecto que hemos
suscrito un acuerdo de pago con (indicar la entidad), el cual se encuentra vigente y al
dia, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. (Para certificar esta circunstancia
debe anexar ademas certificado suscrito por el Revisor Fiscal cuando éste exista de acuerdo con los
requerimientos de ley y en caso de propuestas en consorcio o unién temporal manifestarlo para cada uno de los
integrantes)
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PROYECTO DE PLIEGOS
SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

ALCALDIA MUNICJPIO

DE LA UNION
- Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos de la presente contratacion
(indicar el numero y la fecha de cada uno) y que aceptamos su

contenido.
Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir estas y
aquél dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

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

RUT

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

|
|
|
|
|
:
|
|
|
i
\
:
|
|
|
|
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PROYECTO DE PLIEGOS
SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

LCALDIA MUNICJPIO

JE LA UNION

FORMATO 2
MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE CONSORCIO
Sefnores
MUNICIPIO DE LA UNION - ANTIOQUIA

Carrera 10 No 10-10 Parque Principal
La Union Antioquia

REFERENCIA: Proceso de seleccion abreviada N°.

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 razon social del integrante), respectivamente,

manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la contratacion
directa de la referencia cuyo objeto es : OBJETO: SUMINISTRO PARA LAS PERSONAS MAYORES Y PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD MAS VULNERABLES DEL MUNICIPIO DE LA UNION TANTO DE LA ZONA URBANA
COMO RURAL , DE KITS O PAQUETES ALIMENTARIOS, CON EL OBJETIVO DE MEJORAR SU SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y CONTRIBUIR AL CUBRIMIENTO DE UNA DE SUS NECESIDADES BASICAS APORTANDO A SU
CALIDAD DE VIDA. y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

() La duracién de este Consorcio serd igual al término exigido en Los Términos de_Condiciones y
Especificaciones, que hace parte integrante de la presente Contratacion y dos afios mas.

2. El Consorcio esta integrado por:
NOMBRE PARTICIPACION
(%)

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los miembros, debe ser igual al 100%.

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4, La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

o El representante legal del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con C. C.
No. de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y,

en caso de salir 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.

6. La sede del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electrénica
Teléfono
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LCALDIA MUNICJPIO

JE LA UNI

PROYECTO DE PLIEGOS
SUBASTA INVERSA PRESENCIAL
N

Telefax
Ciudad

" En constancia se firma en alos dias del mes de

2026.

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

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

ALCALDIA MUNICIPIO

DE LA UNION SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

FORMATO 3

MODELO DE CARTA DE INFORMACION
DE UNION TEMPORAL

Senores

MUNICIPIO DE LA UNION - ANTIOQUIA
Carrera 10 No 10-10 Parque Principal

La Unién Antioquia

REFERENCIA: Proceso de seleccion abreviada de menor cuantia mediante subasta inversa presencial No-__

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del
Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y represeniacion de
(nombre o razén social del integrante) y (nombre o

razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos
en UNION TEMPORAL para participar en la contratacion directa de la referencia, cuyo objeto es: SUMINISTRO
PARA LAS PERSONAS MAYORES Y PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD MAS VULNERABLES DEL
MUNICIPIO DE LA UNION TANTO DE LA ZONA URBANA COMO RURAL , DE KITS O PAQUETES
ALIMENTARIOS, CON EL OBJETIVO DE MEJORAR SU SEGURIDAD ALIMENTARIA Y CONTRIBUIR AL
CUBRIMIENTO DE UNA DE SUS NECESIDADES BASICAS APORTANDO A SU CALIDAD DE VIDA.. y, por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

La duracién de la Uniéon Temporal serd igual al término exigido en Los Términos de Condiciones y
Especificaciones, que hace parte integrante de la presente Contratacion Directa dos afios mas.

2. La Unién Temporal esta integrada por:

NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION COMPROMISO
DE PARTICIPACIONENLA (%)@
EJECUCION DEL CONTRATO ()

1. Discriminar en funcién de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.
2. Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual
al 100%.

3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL .

4, Laresponsabilidad de los integrantes de la Union Temporal es solidaria.

5. El representante de la Union Temporal es (indicar el nombre), identificado
con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado

para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, para firmar
el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y
liquidacion del mismo, con amplias y suficientes facultades.
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Ancuu MN,C o PROYECTO DE PLIEGOS
DE LA UNION SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

6. Lasede de la Union Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos diasdel mesde __ de 2026.

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

(Nombre y firma del Representante Legal de la Union Temporal)
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PROYECTO DE PLIEGOS
BE LA UNIGN SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

FORMATO N°4

COMPROMISO ANTICORRUPCION

r debidamente firmadc wis el R

Sefiores

MUNICIPIO DE LA UNION - ANTIOQUIA
Carrera 10 No 10-10 Parque Principal

La Union Antioquia

Referencia: Compromiso Anticorrupcion

Respetados sefiores:

gdel xepreseé }-'\r"up

Legal] identificado como aparece al pie de mi fi rma, en mi calidad de Reresen
of], manlﬁesto en mi nombre y en nombre de [Nombre de la'En '

Yo, [Nombre tante
Legal de [Nombre del Proveedo! I

que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de [Deseti

3. Nos comprometemos a NO OFRECER y NO DAR dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de Colombia Compra Eficiente o de las
Entidades Compradoras, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros, o manipulacion
alguna de los simuladores u Ordenes de Compra.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
las practicas [fipo de practica

80] nos soliciten los

5. Nos comprometemos a revelar y entregar la informacién que sobre €l [Prof
organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

7. Las comunicaciones que se formulen por parte de la presente firma proponente se realizaran de manera
exclusiva a través de los medios y procedimientos previstos en los Términos de Condiciones.
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PROYECTO DE PLIEGOS

DELA UNIGN SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

8. No mcumr en falsedad o adulteracion de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del

9. lgualmente se acepta que durante la verificacion de los ofrecimientos y el registro a través del aplicativo
web prime el criterio de respetar el espiritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la
forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.

10. Actuar con lealtad y respeto hacia los demas interesados y/o proveedores, asi como frente a la Entidad. Por
lo tanto, abstenerse de utilizar herramientas para dilatar las actuaciones.

11. Asi mismo, interesado y/o proveedor (en adelante cualquiera, los “Obligados’), se comprometen a:
11.1 Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un pacto ético de conducta que garantice la

probidad y transparencia de Ias actuaciones de todos los involucrados en la preparacion de la Propuesta
y en la ejecucion del [Proceso;

11.2 No ofrecer trabajo como parte del Obligado que resulte vinculado al Instrumento de Agregacion de
Demanda a ningtin funcionario publico o contratista vinculados, o que hayan trabajado, en la Entidad ni a
sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil a partir de la
adjudicacion y hasta el afio siguiente a la finalizacion de |a ejecucion del [Procesol

11.3 No ofrecer gratificaciones o atenciones en especie, ni financiar fiestas, recepciones u homenajes a
funcionarios publlcos o contratistas durante las diferentes etapas del proceso de seleccion ni durante la
ejecucion del [Proceso

12. Se reitera que conductas como las descritas seran judicializadas y constituyen faltas penales y/o
disciplinarias muy graves y que afectan a la ciudadania y la credibilidad y confianza en la contratacion un
instrumento sagrado de gestion de recursos.

Firma representante legal del Proponente
Nombre/Razoén Social:
Representante Legal:
Documento de Identidad:
NIT:
Direccion fisica y Ciudad:
Correo Principal:
Teléfono:
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ALCALDIA MUNICIPIO PROYECTO DE PLIEGOS
DE LA UNION SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

Firma representante legal del Integrante 1
Nombre/Razén Social  de
Integrante:
Participacion (%)
Representante Legal:
Documento de Identidad:
NIT:
Direccién fisica y Ciudad:
Correo Principal:
Teléfono:

Firma representante legal del Integrante 2
Nombre/Razén Social  de
Integrante:
Participacion (%)
Representante Legal:
Documento de Identidad:
NIT:

Direccion fisica y Ciudad:
Correo Principal:
Teléfono:
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ALCALDIA MUNICIPIO PROYECTO DE PLIEGOS
DE LA UNION SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

ANEXO 5

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES
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 las extranjeras con domicilio o sucursal
en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].

[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 numero de identificacion]
en mi condicion de Representante Legal de [Incluir la Razon social de la persona juridica] identificada con NIT
[Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
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 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Gltimos seis
(6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. 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 nimero de identificacion], y con
Tarjeta Profesional No.

[Incluir Namero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor
Fiscal de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con 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 compania, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesges profesionales, 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 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compaiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. 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 pariir
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 nimero de identificacion]
en mi condicion de Representante Legal de [Incluir la Razon social de la persona juridica] identificada con NIT
[Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
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 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiia a partir de [fecha de
constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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ALE RN i PROYECTO DE PLIEGOS
DE LA UNION SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion}, y con
Tarjeta Profesional No. [incluir Numero de tarjea 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 con 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 compariia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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 Ley 1819 de 2016 y articulo

3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucion]. 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 debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes antenor
al cierre del procedimiento 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 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, individualimente 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 manera]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda] identificado
con [Incluir el namero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como Representante Legal o revisor
fiscal] de [Incluir la Razon social de la persona juridica] identificada con 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 2026__
[Nombre vy firma del

representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin correspondal]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados.
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FORMATO §

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 (PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones
aportando los certificados de afiliacion respectivos.

El proponente podra acreditar la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su
presentacion. Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre
del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha
originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.

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

NOTA: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente.
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FORMATO 6

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad
con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 70. y 52 y los
efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con Ia firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna
de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que, consultados los antecedentes disciplinarios,
judiciales y el boletin de responsables fiscales, no se registra ningn antecedente respecto de las personas aqui
sefialadas. o

Dado en el Municipio de alos del mes del 2026.

Nombre y firma del Representante Legal
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