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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION

(Favor diligenciar este anexo sin omitir informacion e indicando nimero de folios)
Ciudad, Fecha

Ingeniero
XXOOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXOOOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Municipio de San Vicente de Chucuri
Santander

El (La) suscrito(a) ofrece el
1 9,9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0¢0.90.9 090000090000 0.00.00.000000600600006060 ¢
1 9,9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢.0.9.0.90.9.0.9 000900090000 0.00000060000006060 ¢
XXX

con las especificaciones contenidas en los Pliegos de condiciones N2 objeto de la
presente contratacién y declara que:

1. Presento la oferta.

2. Declaro que no me encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demds normas sobre la materia.

3. Conozco las condiciones especificas del objeto de contratacién, las técnicas y demas
condiciones establecidas en los Términos y me cifio a tales exigencias.

4. Declaramos, asimismo: Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo
comprometen a los firmantes de esta carta.

5. 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.

6. Que conocemos lainformacion general y demas documentos del Pliego de Condiciones del
presente proceso de licitacion y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

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

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

9. 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 ésta circunstancia la presente Carta de Presentacion debe
ser suscrita por el Revisor Fiscal cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de
ley y en caso de propuestas en consorcio manifestarlo para cada uno de sus integrantes.).

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

Que hemos recibido los siguientes () adendas a los documentos de la presente seleccion
(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 éstas y aquél dentro de los términos senalados para ello.

Me acojo expresamente a la forma de pago establecida en los Pliegos de condiciones.

Me acojo al término de ejecucién del servicio previsto en los Pliegos de condiciones.

Me comprometo a cumplir a cabalidad con la ficha técnica establecida en los pliegos de
condiciones para el presente proceso contractual

Me comprometo a entregar al Municipio los vales necesarios para el control del suministro
de los bienes y servicios.

Acepto los procedimientos administrativos sobre el suministro de los bienes y servicios
ofertados.

Oferto los siguientes bienes: (NO COLOCAR PRECIOS) y referir lo requerido en los estudios
previos y en la ficha técnica

ntamente,

C. C. No. de

Matricula Profesional No. (anexar copia)
No. Del NIT [consorcio o unidn

temporal o de la (s) firma (s)] lanexar copia
(s)]

Direccion de correo
Correo electrdnico
Telefax

Ciudad
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ANEXO 2

CONSTITUCION DE CONSORCIO

Ingeniero

) 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.600000660600

) 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0066006060060¢

Municipio de San Vicente de Chucuri

Santander

El (La) suscrito(a) ofrece el servicio de |

P OO0 00000000000 00.0.9000000.0.0.000 00000000 0000.0.000000000000000.0.0000000.0.9.00004
P OO0 00000000000 00.0.0000000.0.0000000000000000.000000000.0.000000.0.0000000.0.9.00004
XXX

Los  suscritos, (nombre del Representante Legal) vy

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de (nombre o razéon social del integrante
indicando nimero de identificacién tributaria) y (nombre o
razon social del integrante indicando nimero de identificacién tributaria), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para
participar en la seleccion Abreviada menor cuantia No. cuyo objeto es
“ ”, expresamos que cumplimos con cada uno de los
aspectos que a continuacién se relacionan:

1. Cada una de las personas juridicas que conforman este consorcio tiene un término minimo
de duracién de dos (02) afios, contados a partir de la terminacién de vigencia del contrato que
de ser adjudicatarios del presente proceso de seleccion se firmaria con EL MUNICIPIO.

2. El objeto social principal de la(s) persona(s) juridica(s) que integran el presente consorcio,
se encuentra directamente relacionado con el objeto contractual del presente proceso de
seleccion abreviada de menor cuantia.

3. El (Los) representante(s) legal(es) de la(s) persona(s) juridica(s) integrante(s) del presente
consorcio, es (son) capas(ces) juridicamente para unirse en consorcio con otras personas
naturales y/o juridicas, asi como para presentar propuestas, celebrar y ejecutar contratos de
minima, menor y mayor cuantia.

4. Las personas naturales que hacen parte del presente consorcio, son legalmente capaces
para consorciales y cumplir con cada una de las obligaciones derivadas de la adjudicacion del
contrato

5. De ser adjudicatarios del presente proceso de seleccidn, la duracién de este Consorcio serd
igual al término de la ejecucién y liquidacién del contrato y dos (02) afios mas.

6. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%) ()

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los
integrantes, debe ser igual al 100%.
7. El Consorcio se denomina CONSORCIO
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8. Los integrantes del Consorcio son solidaria y mancomunadamente responsables.

9. El representante de <cada uno de los integrantes del Consorcio es

(indicar el nombre), identificado con C. C. No.
de , quien estd 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 ejecucién y

liquidacion, con amplias y suficientes facultades. Asi mismo representara a los integrantes del

consorcio judicial y extrajudicialmente, para lo cual estard facultado en nombrar y suscribir

poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar.

10. En caso de falta temporal o absoluta, serd reemplazado por el suplente, quien para el caso

en concreto es (indicar el nombre), identificado con C. C.

No. de

11. La sede del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electrdnica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2018 .

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

Acepto

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

Acepto

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
Acepto

(Nombre y firma del Suplente del Consorcio)

©
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ANEXO 3

FORMATO — DECLARACION JURAMENTADA SOBRE PAGOS PARAFISCALES
(PERSONAS NATURALES)

Ciudad y fecha

Ingeniero
XXOOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXOOOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Municipio de San Vicente de Chucuri

Santander
REF: CONVOCATORIA ( )
Yo identificado (a) con C.C. No. de ,

de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el
Cdodigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de
mis empleados (esto ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentaciéon de nuestra propuesta para
el presente proceso de seleccién.

[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, debe también bajo la gravedad de juramento
indicar esta circunstancia en el presente anexo.]

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos
19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberd tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

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.

PRESENTADO PARA SER VALIDA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION No.
Dada en alos () del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

contactenos@asanvicentedechucuri-santander.gov.co
www.sanvicentedechucuri-santander.gov.co
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ANEXO 4
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS
JURIDICAS)

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
[Use la opcidn que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicién de
Representante Legal de (Razdn social de la compaiiia) identificada con Nit ,
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de certifico el pago de los aportes

de seguridad social (pensidn, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja
de Compensacién Familiar), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , Yy con Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicidon de Revisor Fiscal
de (Razon social de la compaifiia) identificada con 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, certifico el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacién Familiar) pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6)
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta, dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante dichos 6
meses. 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.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

PRESENTADO PARA SER VALIDA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION No.
Dada en ,alos () del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

ANEXO 5

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y fecha
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Ingeniero

. 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.0.6.0.6060.6660.60

1, 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.6.60.060006¢

Municipio de San Vicente de Chucuri

Santander

REF: CONVOCATORIA ( )

OBJETO: (Nombre u objeto del contrato)

El (los) suscrito (s) a saber: , (nombre del representante legal de la entidad

proponente) identificado con la cédula de ciudadania No. , expedida en ,

quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominard EL PROPONENTE,
manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro de la
INVITACION PUBLICA teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accién del Municipio de San
Vicente de Chucuri, para fortalecer la transparencia en las modalidades de seleccién, mediante
el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de
contratacién precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los articulos 82, 92
y 10° de la Ley 80 de 1993 y en las demds normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto
sean pertinentes.

Por lo anterior se presume la manifestaciéon de no estar incurso en inhabilidades e
incompatibilidades con la sola presentacion de la propuesta.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de , alos ,
dias del mes de , del afio 2018
NOMBRE Y FIRMA: , C.C.

©
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ANEXO 6
FORMATO DE PRECIOS
Ingeniero
OO XXXXX
OO XXXX
Municipio de San Vicente de Chucuri
Santander
REFERENCIA
. . VALOR
No. Item Unidad UNITARIO VALOR PARCIAL
1 S S
2 S S
3
VALOR TOTAL S
El valor total de mi oferta es la suma de:
Cordialmente
XXXXXXXXXXX
f & Q O
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