Gobernacion del
MAGDALENA

ANEXO 1
CARTA REMISORIA DE LA PROPUESTA

Sefores
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
Ciudad.

Asunto: Proceso de Seleccion Subasta Inversa Electronica No. SA-XX-XXXX

Respetados sefores:

Nosotros los suscritos (nombre del proponente) de conformidad con las
condiciones que se estipulan en los documentos del Proceso , presentamos
esta propuesta a XXXX, para el proceso del asunto.

En caso de que sea aceptada nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente dentro
del primer (1) dia siguiente a la fecha de notificacion de la aceptacion de la oferta. Declaramos
asi mismo bajo la gravedad del juramento:

O 2

2,

10.

11.

12.

Carrera 1C N

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los
firmantes de esta carta.

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

Que conocemos en su totalidad los términos de la presente contratacion, anexos,
aclaraciones, adendas y demas documentos del proceso y aceptamos los requisitos
en ellos contenidos.

Que hemos recibido los documentos que integran la invitacion y aceptamos su
contenido.

Que haremos los tramites necesarios para el cumplimiento de los requisitos de
ejecucion del contrato en un término dos (2) dias siguientes a la firma del contrato.
Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de
las sefaladas en la ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar.

Que nos comprometemos a cumplir totalmente el objeto contractual y los plazos
estipulados en el pliego de condiciones.

Que responderemos por la calidad del servicio, sin perjuicio de la constitucion de las
garantias.

Que aceptamos las especificaciones técnicas de la invitacion y el contrato, si este
llegare a suscribirse.

Que aceptamos las condiciones técnicas basicas obligatorias establecidas en los
anexos del presente proceso.

Afirmo, que el proponente o los socios de la persona juridica, o cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal, no ha sido declarada responsable
judicialmente por la comision de delitos de peculado, concusion, cohecho, prevaricato
en todas sus modalidades y soborno transnacional, asi como sus equivalentes en otras
jurisdicciones.

Afirmo, que el proponente o los socios de la persona juridica, o cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal, no se encuentra reportado en el boletin de
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responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica (Resolucion Organica
No. 05149 de 2000).

13. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna
Entidad oficial dentro de los ultimos dos (2) afos anteriores a la fecha de cierre del
presente Proceso de Seleccion. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE
NO HA SIDO SANCIONADO)

14. Que hemos sido sancionado (s) por: (indicar el
nombre de la(s) entidad(es) sancionadoras). (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL
PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO)

15. Me comprometo a no ceder, ni que se ceda por parte de alguno de sus integrantes, a
ningln titulo, su participacion en el consorcio, union temporal o demas formas
asociativas, a los demas integrantes o a un tercero. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO
EL PROPONENTE SEA CONSORCIO, UNION TEMPORAL O DEMAS FORMAS
ASOCIATIVAS)

16. Aceptamos expresamente que cualquier notificacion o requerimiento relacionado con
el presente proceso nos sea efectuado al siguiente correo electrénico

17. Declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado por la mera
suscripcion de la presente carta, que los recursos obtenidos para la presentacion de la
oferta y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecucion del contrato resultante del
presente proceso, no se han obtenido de la celebracion de negocios o el ejercicio de
actividades ilicitas. En caso de Uniones Temporales o Consorcios, se entiende que con
la suscripcion de esta carta, todos y cada uno de sus miembros o integrantes
efectuaran esta declaracion.

18, Que en caso de que sea aceptada la presente propuesta, nos comprometemos a firmar
el contrato correspondiente con la totalidad de las condiciones establecidas en los
anexos y en los términos establecidos en la invitacion, términos y condiciones
adicionales, sus adendas, documentos de aclaraciones y todo documento que haga
parte integral del presente proceso de contratacion

19. Que la propuesta tiene una validez de noventa (90) dias contados a partir de la fecha
de cierre del Proceso de Seleccion.

Atentamente,

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE:

Nit:

Régimen tributario al cual pertenece:

Correo electrénico:

Direccion:

Nombre del representante legal:

FIRMA DEL PROPONENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL (*):
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(*) NOTA: Esta carta debera ser presentada y firmada por el proponente con la propuesta
respectiva. Si es persona juridica, por quien conforme a la ley este facuitado; Si es consorcio
o unién temporal por quien haya sido designado representante en el documento de
constitucion; Si actua en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien
tenga la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente, con

la debida presentacion personal.
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[Numero del Proéeso"c-igéontratacién]
ANEXO 3

CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que
se presente (Consorcio)]

FORMATO 3 — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Senores
[NOMBRE DE EL DEPARTAMENTO]
[Direccion de El Departamento]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

Estimados Senores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante
Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de
[nombre o razoén 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 Contratacion y, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. La duracion de este Consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucion del contrato y
un afo mas.

2. El Consorcio esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

Actividades y Compromiso (%) @ | Nombre del
términos en la | integrante a cargo de
ejecucion del la actividad
Contrato (! 5
[El integrante debe [Indicar el porcentaje
describir de cada actividad que

pormenorizadamente  se compromete a

las actividades que ejecutar]

ejecutara en desarrollo

del contrato.] [En el evento que la
actividad sea
realizada por dos (2)
0 mas miembros se
indicara el porcentaje
de compromiso en
relacion con cada
miembro]
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El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,
debe ser igual al 100%.

9.

i El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

El Consorcio se denomina CONSORCIO

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de
las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

El representante 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 del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades.

El representante suplente 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 del contrato, firmarlo y
tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del
consorcio.]

El Senor(a] [indicar el nombre del representante legal del
consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO
[Nombre del Consorcio]

En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente la realizara: [Nombre
del integrante o nombre de todos los integrantes].

[los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo dispuesto
en los pliegos para regular la relacion negocial entre los integrantes.]

10. El Domicilio del Consorcio es:

En constancia, se firma en

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

, alos dias del mes de de 20
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[Nombre del proponente o Representante legal [Nombre del proponente 0
Representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del Representante [Nombre y firma del Representante
del Consorcio] Suplente del Consorcio]
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ANEXO 4
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Senores
[NOMBRE DE EL DEPARTAMENTO]
[Direccion de El Departamento]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

Estimados Sefnores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante
Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion 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
asociamos en Union Temporal para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. Laduracién de la Unién Temporal no sera inferior al del plazo de ejecucién del contrato
y un afo adicional contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

2. La Union Temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran
las actividades que se describen a continuacion:

Actividades y Compromiso Nombre del
términos en la (VAR integrante a
ejecucion del cargo de la
Contrato ") actividad
[El integrante debe [Indicar el
describir porcentaje de

pormenorizadamente cada actividad
las actividades que que se

ejecutara en compromete a
desarrollo del ejecutar]
contrato.]

[En el evento que
la actividad sea
realizada por dos
(2) o mas
miembros se
indicara el
porcentaje de
COMpPromiso en
relacion con cada
miembro]
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(1 La extension de la participacion 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%.

La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

La responsabilidad de los integrantes de la Union Temporal es solidaria en el
cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecucion del contrato, pero las
sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato se impondran de acuerdo con la participacion de gjecucion de cada uno de
los miembros de la unién temporal.

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 del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion vy liquidacion, con
amplias y suficientes facultades.

El representante suplente de la Union Temporal 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 del contrato, firmarlo y
tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la
union temporal.]

El Senor [a] [indicar el nombre del representante legal de la
Unién Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION
TEMPORAL [Nombre de la Union Temporal]

[los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo dispuesto
en los Pliego para regular la relacion negocial entre los integrantes.]

El domicilio de la Union Temporal es:

Direccidn de correo
Direccion electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.
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[Nombre del proponente o Representante legal

Representante legal

de cada uno de los integrantes]

[Nombre del proponente

de cada uno de los integrantes]

o]

[Nombre y firma del Representante de
Representante de la Unién Temporal

Union Temporal]

ANEXO 5

[Nombre vy firma del
Suplente de la
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CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS
EXTRANJERAS SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir niumero del Proceso de Contratacion],
en adelante el "Proceso de Contratacion”.

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
los cuales se presenta oferta.]

Objeto:

Maodulo:

Proponente:

[La informacion financiera se debe presentar en pesos; utilice punto para miles y coma para
decimales. Indique la fecha de corte de la informacion, teniendo en cuenta que los Estados
Financieros deben corresponder al cierre fiscal a 31 de diciembre de (identificacion afno) o 31
de diciembre de (identificacion afio), si no tiene antigliedad suficiente para tener Estados
Financieros al cierre, deben inscribirse con estados financieros de corte trimestral o de
apertura. Las sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la informacion
contable y financiera de su casa matriz]

[Ingrese justificacién en caso de que la legislacion propia del pais de origen establezca una
fecha de corte diferente a la prevista en este documento]

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversion de los Estados Financieros
certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del
dia de expedicion de los Estados Financieros]

3.1. Balance general y estado de resultados

Activo
Corriente
Activo Total

Pasivo
Corriente
Pasivo total
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Utilidad
Operacional
Gastos de
intereses
Fecha de corte
de los estados
financieros

[Si el Proponente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas
adicionales en la tabla anterior]

3.2. Capacidad financiera

Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

indice de
Liquidez

indice de
Endeudamiento
Razén de
Cobertura de
Intereses

[Si el Proponente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas
adicionales en la tabla anterior]

3.3. Capacidad organizacional

Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Rentabilidad
sobre activos
Rentabilidad
sobre el
patrimonio

[Si el Proponente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas
adicionales en la tabla anterior]
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FORMATO 6
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 Colombial.

[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 condicién de Representante Legal de [Incluir la Razén 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 compania 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.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda) identificado con [Incluir el numero 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 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 compaiiia, 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 compania 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 partir 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
numero de identificacion] en mi condicion de Representante Legal de [Incluir la Razon social
de la persona juridical 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 compania 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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[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
soclal 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 compaiia, 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 compariia 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 page 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 anterior 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 Yy
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 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
correspondal identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar
si actia como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razén 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 20_ .

[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. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde
acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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(Numero del Proceso de Contratacion)
FORMATO 7

FORMATO 7 — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Criterio de desempate)

Senores

[NOMBRE DE EL DEPARTAMENTO]
[Direccion de El Departamento]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del Proceso de
Contratacion]

Objeto:

Estimados Sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, seguin correspondal] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion
de [Indicar si actua como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razon social de la
persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], certifico que tengo vinculado en la planta
de personal un minimo del 10% de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas
en la ley 361 de 1997, contratados con una anterioridad no inferior a un afo, para lo cual
adjunto el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo.

De igual manera me comprometo, en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de
contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un
lapso igual al del plazo estimado del contrato.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20 .

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda]
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[Numero del Proceso de Contratacién]
FORMATO 8

FORMATO 8 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

[Este formato no debe ser diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros con trato
nacional. Unicamente debe ser diligenciado por los Proponentes extranjeros sin derecho a
Trato Nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporacion de componente
nacional en servicios extranjeros.]

Sefores
[NOMBRE DE EL DEPARTAMENTO]
[Direccion de El Departamento]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir numero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]” en mi calidad de Representante Legal de
"[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el
“Proponente”, presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del Proyecto
personal nacional calificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, la empresa que represento ha sido constituida
por (diligenciar de acuerdo a tabla respectiva):

PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL PUNTAJE MAXIMO

| El oferente cuya empresa se haya constituido por personas naturales
| y/o juridicas de Colombia o por residentes en Colombia de acuerdo
con la legislacion nacional o aplica el principio de reciprocidad

El oferente cuya empresa se haya constituido por personas naturales
y/o juridicas de Colombia o por residentes en Colombia y personas
Extranjeras de acuerdo con la legislacion nacional sin aplicacion al
principio de reciprocidad.

El oferente cuya empresa se haya constituido por personas naturales ‘
ylo juridicas extrajeras de acuerdo con la legislaciéon nacional.

Esto de acuerdo con lo establecido en el Articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, que
delimita lo relacionado con “servicio de origen nacional’, disponiendo que son servicios de
origen nacional “aquellos prestados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacion
nacional, por personas naturales colombianas o por residentes en Colombia...”, hecho que se
acreditara con el certificado de existencia y representacion legal, para el caso de consorcio o
union temporal se acreditara con los documentos anteriormente mencionados, teniendo en
cuenta la conformacion del mismo. De igual manera, conforme a lo establecido en el paragrafo
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del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado por el articulo 51 del Decreto 19 de 2012, se
otorgara tratamiento de servicio de origen nacional a aquellos servicios originarios de los
paises con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y
de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les
conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Direccion de correo

Correo electronico
Ciudad

[Firma del proponente o de su Representante Legall
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FORMATO 9 — PACTO DE TRANSPARENCIA/ COMPROMISO ANTICORRUPCION

El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta de presentacion
de la propuesta el Proponente se compromete a:

i. Cumplir estrictamente la Ley aplicable.

il Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacion de manera que
siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos en el

Proceso de Contratacion.

V. Igualmente se acepta que, durante la evaluacion de las propuestas del Proceso de Contratacion,
primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.
V. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del Proceso de Contratacion, asi

como realizar estudios y andlisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de
contar con los elementos de juicio e informacion econémica, comercial, juridica y técnica relevante y
necesaria para tomar una decision sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el proposito
de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso de
Contratacion y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas
en el Contrato, asi como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecucion de este.

Vi. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion, con los
encargados de planear el Proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacion del
proyecto y presentar la respectiva propuesta.

vii. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion, con otros
Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.
viii. Enviar por escrito a El Departamento todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el

Proceso de Contratacion y no hacerlo de manera oral por ningtin medio, salvo que se realicen dentro de
las audiencias publicas.

iX. Actuar con lealtad hacia los demas Proponentes, asi como frente a El Departamento y
abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacion. Igualmente, las
observaciones al Proceso de Contratacion o a las propuestas de los ofros interesados, seran
presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la seleccion.
X. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas Proponentes y
sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sélidos, que razonablemente
permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupcion por parte de
ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejaran a inmediata
disposicion de El Departamento para corroborar tales afirmaciones.

Xi. No utilizar en la etapa de verificacién y evaluacion de las Propuestas, argumentos carentes de
sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la dilacion del Proceso
de seleccion.

Xii. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra (inicamente
cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de El Departamento.
En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos
de la Ley Aplicable.
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xii.  En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas,
ni referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente
debatiremos asuntos relacionados con el Proceso de Contratacion
xiv.  Solicitar o remitir a El Departamento, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacion
utilizando solamente los procesos y canales previstos en el Proceso de Contratacion.
XV. No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econémico o de cualquier otra naturaleza
a ningun funcionario publico, contratista o estructurador, vinculado a El Departamento ni a sus familiares
en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicacion o con
ocasion de la misma, y hasta dos (2) afios siguientes a la suscripcion del Contrato, sin perjuicio del
régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucion y
enla Ley.
xvi.  Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto,
suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de
todos los involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucion del contrato.
xvii.  No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar
o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones
sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratacion ni durante
_la ejecucion o liquidacion del contrato.
(.) xviii. No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que El
Departamento tome respecto de Procesos de contratacion estatal, bien sea en su adjudicacion,
supervision o terminacion.
xix.  El Departamento siempre se manifestara sobre las inquietudes relacionadas con el Proceso de
seleccion por los canales definidos en los documentos del Proceso.
XX, No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio
econémico o de cualquier naturaleza, a servidores de El Departamento o sus asesores, o del equipo
estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacion privilegiada, relacionada con el
Proceso de seleccion.
XXi. Dar conocimiento a El Departamento, a la Secretaria de Transparencia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso de presentarse
alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcion durante el Proceso de
Contratacién o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios
ofrecidos u otorgados.
O xxii. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, cualquier solicitud,
ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacion o atencion social, efectuada por
Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios
publicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracion, manejo
y decisiones del Proceso de seleccion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan
la intencién de inducir o direccionar alguna decision relacionada con la adjudicacion.

FIRMA PROPONENTE O REP LEGAL
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