Anexos
ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

[bookmark: _Toc115425164]Señores
[bookmark: _Toc115425165][NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[bookmark: _Toc115425166][Dirección de la entidad] 
[Ciudad] 


[bookmark: _Toc115425167][bookmark: _Hlk511125090]REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “proceso de contratación” 

Objeto: [Incluir objeto del proceso de contratación]
[bookmark: _Hlk511125131]
Estimados señores:
[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del proponente- persona jurídica] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:
1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del proponente.
1. Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad no altero los ítems, la descripción, las unidades o cantidades establecidas por la entidad. 
1. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el proceso de contratación. 
1. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del proyecto. 
1. Conozco el sitio donde se ejecutará el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo, así como aquellos asignados en la Invitación.
1. La información 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 Código Penal y demás normas concordantes.
1. No me encuentro incurso en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la ley.
1. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que representó, ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.
1. En caso de conocer que me encuentro incurso en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, me comprometo a informar de manera inmediata tal circunstancia a la entidad, para que tome las medidas legales pertinentes. Este compromiso lo adquiero en total independencia de la etapa en que se encuentre el proceso de contratación (precontractual, contractual y/o post contractual).
1. Ni los socios de la persona jurídica que represento, ni a mí, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupción, la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en cualquiera de sus modalidades, soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilícito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
1. Ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo estamos incursos en la situación descrita en el numeral 1 del artículo 38 de la Ley 1116 de 2006.
1. Al momento de la presentación de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos en alguna de las causales de rechazo señaladas en la sección 1.15 del Documento Base. 
1. Si se acepta la oferta me comprometo a constituir las garantías requeridas y a suscribir éstas dentro de los términos señalados para ello, en el evento en que aplique. 
1. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta y que en consecuencia no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 
1. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultado el Sistema Electrónico Para la Contratación Pública; y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisión autorizo a la entidad para que lo haga al correo electrónico indicado al final de este documento.
1. Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratación  través del usuario del SECOP II, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II y el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011. 
1. Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a cumplir todas las especificaciones técnicas relacionadas y requeridas en los documentos del proceso.
1. He leído y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II. 

Atentamente,
Nombre del proponente	_________________________________________
Nombre del representante legal__________________________________
C. C. No.	_____________________ de ________________________
Dirección de correspondencia_____________________________________
Correo electrónico______________________________________________
Telefax	______________________________________________________
Ciudad	______________________________________________________
________________________________________
[Firma del proponente o de su representante legal]







[bookmark: _Toc155671304]ANEXO 2

[bookmark: _Toc115425168]CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Caldas Antioquia, ________de 2025
Señores
ALCALDIA MUNICIPIO DE CALDAS (ANTIOQUIA)

REFERENCIA: Compromiso Anticorrupción 

Respetados Señores: 

Por medio de este documento yo ______________, Identificado con Cedula de Ciudadanía N° ___________representante legar de la empresa __________ identificada con NIT ____________, suscribo el Compromiso Anticorrupción con La Casa Municipal de la Cultura Caldas (Antioquia), en los siguientes términos.
 
Me comprometo a apoyar la acción del Estado Colombiano y particularmente con La Casa Municipal de la Cultura DE CALDAS (ANTIOQUIA) para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligación de cumplir con las leyes y normas de Colombia: 

(a) Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con mi Propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de la Propuesta. 
(b) Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo haga en mi nombre. 
 (c) Me comprometo formalmente a impartir instrucciones en todo momento de las leyes de la República de Colombia y, especialmente, de aquellas que regirán al contrato que a efecto se convoque y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de La Casa Municipal de la Cultura ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en la Adjudicación, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los funcionarios públicos, puedan influir sobre la Adjudicación, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios que durante el desarrollo del Contrato de que se suscribirá de ser Adjudicatario. 

El compromiso que según el presente documento contraigo, lo efectúo bajo la gravedad del juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripción del presente Compromiso Anticorrupción. 

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos antes enunciados, La Casa Municipal de la Cultura DE CALDAS (ANTIOQUIA) pondrá en conocimiento de tal hecho ante la Fiscalía General de la Nación para su investigación en el evento en que el incumplimiento identificado constituya delito sancionado por la ley penal colombiana. 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
C. C.			



NEXO No. 3
AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

Yo, ________________________________________, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de proponente / representante legal / persona natural, autorizo de manera expresa, previa e informada a la Casa Municipal de la Cultura de Caldas, Antioquia, para que consulte y verifique mis antecedentes en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales contra Niños, Niñas y Adolescentes.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 y demás normas que la modifiquen, adicionen o reglamenten.
Declaro que la presente autorización se otorga con el fin de que la entidad pueda verificar el cumplimiento de los requisitos legales exigidos para contratar con el Estado, en especial aquellos relacionados con la protección de los derechos de los niños, niñas y adolescentes.
Así mismo, manifiesto que la información suministrada es veraz y autorizo el tratamiento de mis datos personales para los fines anteriormente señalados, conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.

DATOS DEL AUTORIZANTE
· Nombre completo: __________________________________________ 
· Tipo de documento: ________________________________________ 
· Número de documento: _____________________________________ 
· Dirección: ________________________________________________ 
· Teléfono: _________________________________________________ 
· Correo electrónico: _______________________________________ 

FIRMA
Firma: __________________________________________
Nombre: _________________________________________
C.C. No.: ________________________________________
Fecha: ________________________



Parágrafo: En caso de personas jurídicas, la presente autorización deberá ser suscrita por el representante legal y se entenderá extensiva al personal que sea vinculado para la ejecución del contrato, cuando aplique.









ANEXO No. 4
ACTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO / UNIÓN TEMPORAL

Entre los suscritos a saber:
1. ________________________________________, identificado(a) con __________________ No. __________________, domiciliado(a) en __________________, quien actúa en nombre propio / en calidad de representante legal de la sociedad __________________________, identificada con NIT __________________. 
2. ________________________________________, identificado(a) con __________________ No. __________________, domiciliado(a) en __________________, quien actúa en nombre propio / en calidad de representante legal de la sociedad __________________________, identificada con NIT __________________. 
(Agregar tantos integrantes como sea necesario)

MANIFESTAMOS:
Que hemos decidido conformar un:
 CONSORCIO
 UNIÓN TEMPORAL
Para presentar propuesta dentro del proceso de selección de mínima cuantía adelantado por la Casa Municipal de la Cultura de Caldas, Antioquia, cuyo objeto es:
“Prestar el servicio de impresión litográfica, encuadernación, acabados y entrega de publicaciones tipo libro, de conformidad con las especificaciones técnicas definidas en los estudios previos.”

1. NOMBRE DEL CONSORCIO / UNIÓN TEMPORAL
El nombre será:
____________________________________________

2. OBJETO DE LA ASOCIACIÓN
La asociación tiene como objeto la presentación conjunta de la propuesta y, en caso de resultar adjudicatarios, la ejecución del contrato derivado del proceso.

3. PORCENTAJES DE PARTICIPACIÓN
	Integrante
	% de participación

	__________________________
	______ %

	__________________________
	______ %


La sumatoria debe ser igual al 100%.

4. RESPONSABILIDAD
· En caso de CONSORCIO:
Los integrantes responderán solidariamente por la totalidad de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato. 
· En caso de UNIÓN TEMPORAL:
Los integrantes responderán solidariamente por el cumplimiento de la propuesta y del contrato, en proporción a su participación, sin perjuicio de la responsabilidad solidaria frente a la entidad. 

5. REPRESENTANTE
Se designa como representante del consorcio / unión temporal a:
· Nombre: __________________________________________ 
· C.C. No.: _________________________________________ 
· Teléfono: _________________________________________ 
· Correo electrónico: _________________________________ 
Quien estará facultado para:
· Presentar la propuesta 
· Suscribir el contrato 
· Recibir notificaciones 
· Actuar en todas las etapas del proceso 

6. DURACIÓN
La duración del consorcio / unión temporal será igual al plazo de ejecución del contrato y un (1) año más, contado a partir de la suscripción del mismo.

7. COMPROMISO
Los integrantes manifiestan que:
· No se encuentran incursos en inhabilidades o incompatibilidades 
· Aceptan todas las condiciones del proceso 
· Cumplirán con las obligaciones derivadas del contrato 

8. DOMICILIO
El domicilio del consorcio / unión temporal será:


9. DECLARACIÓN FINAL
La presente acta se suscribe con el fin de dar cumplimiento a los requisitos del proceso de selección y tendrá plena validez para todos los efectos legales.

FIRMAS
Nombre: __________________________
Firma: ___________________________
C.C. No.: ________________________

Nombre: __________________________
Firma: ___________________________
C.C. No.: ________________________
(Agregar todos los integrantes)

ANEXO 5

DECLARACION JURAMENTADA
Ciudad y fecha.

Señores
MUNICIPIO DE CALDAS
Ciudad


Asunto: Declaración de multas y/o sanciones

Yo ______________________identificado con cédula de ciudadanía _________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominación, durante los últimos dos (2) años. Cordialmente, Nombre, Apellidos o Razón Social Firma Identificación Número ________________________________






Nombre y firma del Representante Legal













ANEXO 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 demás normas sobre la materia.
Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. 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 mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas.

Dado en el Municipio de ________________ a los ____ del mes_____________ del 20 ___


___________________________________
Nombre y firma del Representante Legal
















ANEXO No. 7
CERTIFICADO DE ORIGEN LÍCITO DE RECURSOS

Yo, ____________________________________________, identificado(a) con __________________ No. __________________, actuando en nombre propio / en calidad de representante legal de ____________________________________________, identificada con NIT __________________, bajo la gravedad de juramento manifiesto:

PRIMERO: ORIGEN DE LOS RECURSOS
Que los recursos, bienes y activos que conforman mi patrimonio y los que serán utilizados para la ejecución del contrato que se derive del presente proceso de selección, tienen origen lícito y provienen de actividades legales.
SEGUNDO: AUSENCIA DE ACTIVIDADES ILÍCITAS
Que no he participado ni participo en actividades relacionadas con:
· Lavado de activos 
· Financiación del terrorismo 
· Corrupción 
· Narcotráfico 
· Delitos contra la administración pública 
· Cualquier otra actividad ilícita 
TERCERO: DESTINACIÓN DE LOS RECURSOS
Que los recursos que se utilicen en la ejecución del contrato serán destinados exclusivamente al cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones establecidas por la entidad.
CUARTO: AUTORIZACIÓN DE VERIFICACIÓN
Autorizo a la Casa Municipal de la Cultura de Caldas, Antioquia, para verificar la información aquí suministrada ante cualquier entidad pública o privada, nacional o internacional, con el fin de validar el cumplimiento de las normas sobre prevención de lavado de activos y financiación del terrorismo.
QUINTO: LISTAS RESTRICTIVAS
Declaro que no me encuentro reportado en listas restrictivas nacionales o internacionales relacionadas con actividades ilícitas, tales como listas de control de la OFAC u otras similares.
SEXTO: VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN
Declaro que la información suministrada es veraz, completa y verificable, y asumo las consecuencias legales derivadas de cualquier falsedad u omisión.
DATOS DEL DECLARANTE
· Nombre completo / Razón social: ____________________________ 
· Tipo de documento / NIT: __________________________________ 
· Número: _________________________________________________ 
· Dirección: _______________________________________________ 
· Teléfono: ________________________________________________ 
· Correo electrónico: _______________________________________ 

FIRMA
Firma: __________________________________________
Nombre: _________________________________________
C.C. / NIT: ______________________________________
Fecha: __________________________________________






















CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES

Ciudad y fecha


Señores
<<Secretaría de o Dirección de nombre dependencia>>	
Oficina 
Dirección 


ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes
Por medio de la presente me permito certificar, que la firma que represento o audito, se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y de contratación de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de compensación Familiar.


Atentamente,

NOMBRE:
FIRMA:
CARGO:


Nota: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley o por el Representante Legal.
