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FORMATO 1
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El oferente deberd seleccionar solo uno de los textos sefialados, de acuerdo a lo que corresponda.

Texto en caso de que la ESAL no tenga registrado revisor fiscal:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nOmero
de identificaciéon] en mi condicién 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 Compensacién 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 compaiiia durante los Gltimos 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.

Texto en caso que la ESAL tenga registrado revisor fiscal:

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el nomero de
identificacion], y con tarjeta profesional [Incluir nGmero de tarjeta profesional] de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor riscal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de
, luego de examinar los estados financieros de la
compaiiia 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 Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién 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 compaiiia durante los Gltimos 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 constancia, se firma en , a los dias del mes de 2024.

[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.

Cuando la ESAL 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, deberd ajustar el texto indicado en
lo pertinente, manifestando que no estd obligado a dicho pago.
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FORMATO 2 - CONSTITUCION DE MODALIDAD ASOCIATIVA.

FORMATO 2A - DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

MUNICIPIO DE URIBIA

OFICINA DE CONTRATACION MUNICIPAL
Uribia - La Gudijira

REFERENCIA: Proceso de seleccién de entidad privada sin dnimo de lucro de invitacién publica N°.

Objeto:

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre del representante legal ESAL integrante 1] nombre del representante legal
ESAL integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién 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 Contratacién de la referencia y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio estd conformado por los siguientes integrantes:

Nombre del integrante (%)

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del Consorcio] participacién de cada uno de los
integrantes]

*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 duracién del Consorcio es

5. El representante del Consorcio es
[indicar el nombre], identificado con la C. C. de

, quien estd 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 ejecucidén y liquidacién, con amplias y suficientes
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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

estd 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 ejecucidén y liquidacién, con amplias y suficientes

facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.]
7. El sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del
Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del
Consorcio]

8. El domicilio del Consorcio es:

Direccién de correo
Direccién electrénica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en , a los dias del mes de de 2024.
[Nombre del Proponente o representante Nombre del Proponente o representante
legal de cada uno de los integrantes] legal de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante legal [Nombre y firma del representante legal

del Consorcio] suplente del Consorcio]
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FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Sefiores

MUNICIPIO DE URIBIA
OFICINA DE CONTRATACION MUNICIPAL
Uribia - La Guadijira

REFERENCIA: Proceso de seleccién de entidad privada sin dnimo de lucro de invitacién publica N°

Obijeto:

Estimados sefores:

Los suscritos, suscritos, [nombre del representante legal ESAL integrante 1] nombre del representante
legal ESAL integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién 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 la referencia y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Unién Temporal estd conformada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutardn las
actividades que se describen a continuacioén:

Actividades y términos en la

ejecucioén del Contrato (1)

Compromiso (%) (2) Nombre del
integrante a cargo

de la actividad

[El integrante debe describir
pormenorizadamente las
actividades que ejecutara en
desarrollo del contrato.]

[Indicar el porcentaje de
cada actividad que se
compromete a ejecutar]
[En el evento que la
actividad sea realizada
por dos (2) o mas
integrantes se indicara
el porcentaje de
compromiso en relacion
con cada uno

de ellos]

(1) La extensién de la participacién se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proyecto.

(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al

100%.
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2. La Unién Temporal se denomina Unién Temporal
3. El objeto de la Unién Temporal es
4. La duracién de la Unién Temporal es de .
5. El representante de la Unién Temporal es [indicar el nombre], identificado
con la C.C. , de , quien estd expresamente facultado

para firmar y presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del
Contrato de cooperacién, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucién y liquidacién, 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
estd 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 ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unién Temporal.]

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

8. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccién de correo
Direccién electrénica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en , a los dias del mes de 2024.
[Nombre del Proponente o representante Nombre del Proponente o representante
legal de cada uno de los integrantes] legal de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante legal [Nombre y firma del representante legal

de la Unién Temporal] suplente de la unidon Temporal]
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FORMATO 3 — PROPUESTA ECONOMICA
Sefiores
MUNICIPIO DE URIBIA
OFICINA DE CONTRATACION MUNICIPAL
Uribia - La Gudijira

REFERENCIA: Proceso de seleccién de entidad privada sin animo de lucro de invitacién publica N°

Objeto:
UNIDAD VALORES ORIGINALES
ACTIVIDAD RECURSO DE P VALOR

MEDIDA CANTIDAD DURACION UNITARIO VALOR TOTAL

Coordinador del proyecto Mes 1 1

Profesional en veterinaria

. Mes 1 1

Y /© zootecnia

Auxiliares operativos Mes 6 1

Camisetas tipo Polo .

Estampadas Unidad 8 N/A

Chalecos: con los logos y

diferentes distintivos de los Unidad 8 N/A

programas y de la
administracién municipal.
Carnet de identificaciéon
en pvc para el grupo
operativo impresién full
color en alta definicién con Unidad 8 N/A
proteccién uv de 86x54
mm, incluye fotografia
digital.

CAMIONETA (Con
carroceria abierta o
cerrada) para el traslado
de personal y bienes:

Realizar
sensibilizacién sobre
bienestar animal a
tenedores de animales
de compaiiia

* Costos adicionales por
desplazamiento hacia Mes 1 1
otras ciudades del
departamento, incluido
peaies si a ello hubiere
lugar.

* Conductor y combustible
Servicios de esterilizaciéon
(incluye insumos, equipos y
mobiliario requerido
Realizar esterilizacién | puestos en el sitio de la
de animales doméstico | brigada a todo costo en
unidad mévil o cabina
adecuada. No incluye
equipo humano)

Nomero 1.200 1

TOTAL PROYECTO \ \

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESAL O REPRESENTANTE DEL PROPONENTE PLURAL.
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