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                                                                        ANEXO No. 1. 
ANEXO ESPECIFICACIONES TÉCNICAS


Las Especificaciones y condiciones del bien y/o servicio se presenta en el Documento ANEXO 1 – FICHA TÉCNICA, el cual es parte integral del presente Anexo Complementario


































ANEXO No. 1A
ACEPTACIÓN DE CONDICIONES TÉCNICAS
 
 
 
 
Yo____________________________________, en calidad de _______________________________ (proponente o representante legal, para el caso de personas jurídicas, consorcio o unión temporal) identificado con la cedula de ciudadanía No. _________________ de ______________, manifiesto que conozco y acepto las especificaciones técnicas de los bienes requeridos en el presente proceso, de conformidad con el ANEXO ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. En caso de ser adjudicatario, me comprometo y obligo a cumplir con todas las condiciones técnicas establecidas en la presente invitación.
 
 
 
 
 
Atentamente,
 
 
 

Firma del Proponente (Representante legal)
C.C. No. __________________________
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ANEXO No 2                     
 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA













 (VER ANEXO)
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ANEXO No. 3A

CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

En  la ciudad de 		a  los         días  del mes de 			del año 202X, entre quienes suscriben este documento, de una parte 				, 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  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 de edad, domiciliado en
 	identificado con la cédula de ciudadanía número 	, expedida en 	, quien obra en su calidad de gerente y representante legal de la misma. Han decidido conformar una Unión Temporal, la cual se denominará 	y se regirá por las siguientes cláusulas:

Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Unión Temporal consiste en la presentación conjunta a la entidad, de una propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato cuyo objeto es: “______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, producto del proceso SDM-XX-XX-202X. La Unión Temporal 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 la propuesta técnica y económica, suministrarán el mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo que se requiera para dicha presentación.

Segunda. -  Nombre y Domicilio: La Unión Temporal  se denominará 		, y su domicilio será la ciudad de 	, con dirección en 	, oficina, 	,  fax 	, teléfono 		.

Tercera. – Condiciones 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 no podrán ser modificados sin el consentimiento previo de la entidad, y serán distribuidas de la siguiente forma:

	INTEGRANTES
	% DE PARTICIPACIÓN
	LABOR A DESARROLLAR EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

	
	
	

	
	
	



Cuarta. - Obligaciones y Sanciones: Los miembros de la Unión Temporal responderán solidariamente en cada uno de los compromisos que ésta celebre con la entidad. 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, (numeral 2, del artículo 7º de la ley 80 de 1993).

Quinta. – Duración: La duración de la unión temporal en caso de salir favorecida con la adjudicación será igual al tiempo del contrato y un  (1) año más. En todo caso la unión temporal durará todo el término necesario para atender los ofrecimientos hechos.

Sexta. – Cesión: No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes de la Unión Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita previa de la entidad, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesión.

Séptima. - Representante Legal de la Unión Temporal: La Unión Temporal 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, comprometer, negociar y representar a la unión temporal, igualmente se nombra como suplente del representante legal al señor(a) 	, domiciliado en 		, con cédula de ciudadanía número 	de 	.

Octava. 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 	, por quienes intervinieron.

	


NOMBRE CC
REPRESENTANTE LEGAL NIT
DIRECCIÓN TELÉFONO
	


NOMBRE CC
REPRESENTANTE LEGAL NIT
DIRECCIÓN TELÉFONO

	ACEPTO




NOMBRE CC
REPRESENTANTE LEGAL NIT:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
	ACEPTO




NOMBRE CC
REPRESENTANTE LEGAL NIT:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:



ANEXO No. 3B
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

En  la ciudad de 	a  los        días  del mes de 	del  año  202X,  entre  los  suscritos a saber: 	,  mayor  de  edad,  vecino  de  esta  ciudad,  identificado  con  cédula  de  ciudadanía  N° 	, expedida en 	, quien obra en nombre y representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida,  con  domicilio principal en 	,  con NIT N° 	,________y  debidamente  facultado, y 	mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N° 	, expedida en 		quien obra en nombre y representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio principal en 	_, con NIT 	, manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar el CONSORCIO que se regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA. – OBJETO Y ALCANCE: El objeto del presente documento es la integración del CONSORCIO entre 	y 	, con el propósito de complementar las capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen la presente figura plural, para la presentación de la propuesta, adjudicación, celebración, ejecución y liquidación del contrato, dentro del SDM-XX-XX-202X abierto por la entidad, cuyo objeto es: “____________________________________________________”.

SEGUNDA. - DENOMINACIÓN Y DOMICILIO: El presente CONSORCIO se denominará 		y su domicilio será la ciudad de 	, con dirección en 	, oficina, 	, fax 	, teléfono

TERCERA.  – REPRESENTACIÓN LEGAL:  Se designa  como  representante  al(a) señor(a) 	, identificado(a) con cédula de ciudadanía N° 	, expedida en 	, domiciliado(a) en 	, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO. Igualmente se nombra como suplente del representante de la CONSORCIO al(a) señor(a) 		. Identificado(a) con cédula de ciudadanía N°
 	, domiciliado(a) en 	.
.
CUARTA. - DURACIÓN: La duración del proponente plural, en caso de salir favorecido con la adjudicación, será igual al plazo de ejecución y liquidación del contrato y un (1) año más. En todo caso el proponente plural durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas.

QUINTA. – PARTICIPACIÓN: El porcentaje de participación de quienes conforman el CONSORCIO corresponde a:

	INTEGRANTES
	%

	
	

	
	

	
	



Parágrafo: En razón a que a través del presente documentos se conforma la figura plural de CONSORCIO, se señala que la responsabilidad derivada de la ejecución del contrato será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia, las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.

SEXTA. – CESIÓN: No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes del CONSORCIO, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita previa de la entidad, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesión

SÉPTIMA. - CLÁUSULAS OPCIONALES: El documento podrá contener las demás cláusulas opcionales: que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los 	días del mes de 	del año 	.

Acepto:

C.C:
Representante Legal de: 	_ O persona natural del consorcio: 	_ NIT:
Dirección: 	_ Tel: y/o fax:  		

Acepto:

C.C:
Representante Legal de: 	_ O persona natural del consorcio: 		_ NIT:
Dirección: 	_ Tel: y/o fax:  	
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ANEXO N° 4
MODELO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 (PERSONA JURÍDICA)
(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal).

Yo, 	, identificado con 	, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit        ,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de         certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de nómina, salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, 	, identificado con 	, y  con  Tarjeta Profesional No. 	de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificado con Nit     , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de     , luego de examinar de acuerdo con las   normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes correspondientes a la nómina de los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.

Dada en 	, a los (	) 	del mes de 	de  	
FIRMA-----------------------------------------------------------
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA 	(Representante legal o revisor fiscal)
Nota: En caso de Revisor Fiscal, deberá adjuntar copia de la tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente
ANEXO N° 4A
MODELO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA NATURAL

Yo 	identificado (a) con c.c 	de 	, de acuerdo con lo señalado en el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y artículo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su Artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de aportes personales y de los aportes correspondientes a la nómina (En caso de tener empleados a cargo) 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 calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

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.

Dada en 	a los  (	) 	del mes de 	de  	

FIRMA 	

NOMBRE DE QUIEN DECLARA	 	

NOTA: El presente anexo constituye sólo un modelo. Su contenido podrá ser ajustado por los proponentes.











ANEXO N° 4B
NO OBLIGACIÓN DE REALIZAR APORTES

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:

En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la compañía), identificada con Nit 	, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales.

Dada en 	D.C. a los (	) 	del mes de 	de 2020. FIRMA 					
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)

TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal) 	


Nota: En caso de Revisor Fiscal, deberá adjuntar copia de la tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente.


















ANEXO 
ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

(VER DOCUMENTO DE EXCEL ANEXO)



ANEXO 
MATRIZ DE RIESGOS

(VER DOCUMENTO ANEXO)



ANEXO 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

(VER DOCUMENTO ANEXO)
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FACTORES DE DESEMPATE

(VER DOCUMENTO ANEXO)
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